image 
not 
a vailable 



CONTRIBUTIONS 



A LA CHIUURGIE 



TRAVAUX DU MÂME AUTEUR 



Tniti de médecine upcratoirc, a\cc (iOO figures et idanehef polrchramiques. 

2 vol. grand iii-8, 3« édit. Paris, 1866. 

De réviitenu rtt sou$-pério$t/> (ti>> ns, 'i« éditioa avec planches pol]r<i*roiiiiquei. 
Pari», 1B67. (Grand prix de 1 iiijiUtut.) 

Traite de rintéction purulente, avec planches colurices. Paris, 1849, in-8. 
Gampagiie de Coustantine de 1837, avec planche. Pari<i, 1 838, in-8. 
Hamiel de médecine léfak, V édtt. PuU, 18M. 

Du nerf pneuniogaatriqae et de aee fbnetionf, thèse de doctorat. Paris, 1829. 
Do la phlélnte traumatique, thèse de concours, 1832. 

Des divers moiles de consolidation ilc<: plaks, Ibèse de codcoun d'agrégation à la 

Faculté de médeciuc de Paris, 18 J.'). 

Des ttvanUi^ et des inconvénients des iuuputadtxi» «(ans la continuité et dans 
ta contiguné des memim, thèse de concours pour la chaire de clinique chi- 
rurgicale de Dupuïiren, 1836. 

De rempyèroe, avec planches, grand in-S", 2' édition ; tiièse de concours pour 

la chairo de médecine opératoire de Riclierand. Paris, 1841. 

Des kystes, thèse de concours pour une chaire de clini<|ue chirurgicale i Stras- 
bourg. Paris, 1841. 

Nouvelles cousidcralious sur la pliquc polonais. Paris, 1839. 

Comptes rendus de clinique chirurgicale, 18A1 à 1888. 

Des rapports de la médecine avec U philosophir, 18&5. 

Discours prononcé au Val-de-Grèce, 30 srptemhre 1830, 

Nature et règles de renseignement clinique (discours prononcé i l'ouverture du 
cours de clinique chirurgicale), 1841. 

n. s |irngW>s do lit chirurgie (discours prononcé à la rentrée du cours de clinique 
iliiiurgicale), 1844. 

Notice sur le baron Larrejr, 1842, et Eugène Legalloi-t, 1832. 

Médecine sociale {Gaseite méd. de Farù% 1868. 

Lattre médicale sur Londres {Gazette méd. de Parie), 18A7. 

Mémoire sur le (larcin chronique (G«ise/ie méd, de Strasbourg), 1847. 

Considérations sur la thérapeutique {Gaxette méd^ <fe Straeiourg), 1854. 



Pv». — |ai|<riiii«rfè de B. MAHtiMrr, ne Mignoa, 2. 



Digitized by Google 



COMRIBUTIONS 



A LA CHIRURGIE 



nu 



I. LE BOGTHUR CIL SiDILLOT 

M^dcein însprrtrnr des annfVii 
Uiivcieur de l'ÉcoU impAriate du •erricc de MOté nùUuùre 
rafeMmr^ «linifiae ebirurgieale à la Faculté de léJiiiiit dfl ; 

Commideiir d« la L«(iM d'hasonr 
CwfMpondaDt de ilulltat iapérul de Viaiiet (Aesdiinic dw tmtma) 

Asiorii^ Datioiial de l'Acadr iiiii> iiDjji'riuIi" i\>- iii>5Ji.'0Îni: 
CMieapoodant de la Société de cbinwgie et de la Société de biologie de Paria 
> MHver de l'A«td4aiie NfalB d» aridMiM d* BalgiqiiF, etc. 



TOME PREMIER 

Afeo fleures îQterc&lées daos 1« texte 



PARIS . 

J.-B. BAILLIÈRË BT FILS 

LUmtlWW 1» L*A£iIIÉnB mPtoUUC Ol HÉOBCIMB, RDB BAOTSmiLLI, 

STIASBOURG, TRBUTTBL ET WURTZ 

LONDRES I MADKIU | .NKW-YORK. 

■ irP. B*II.1.I*BS I 6. S%tttiT-«*ltllÉllt 



1868 

DnùU de tradoctioB et 4le repmdwtioo nVaerrAs. 



Digitized by Google 



PREFACE 



Nous paliliuiis, sous le titre de Conlriàutiom à la chinwgie^ la 
collection de nos mémoires originaux sur les sujets dont nous 
nous sommes particulièrement occupé jusqu'à ce jour. Divers 
dans ses parties^ simple par l unité de principe qui l'a dirigé, ce 
travail permettra d'apprécier l'ensemble de notre enseignement 
écrit, pratique et oral, et la part que nou'> avons pri.Mj aux pro- 
grès chinirgicâux de noire époque. Nos thèses de concours, nos 
cUscours d'ouverture de cours, nos articles bibliographiques, no 
nous ont pas semblé devoir être reproduits, et nous avons égale- 
ment supprimé la plupart de nos polémiques. Nous nous sommes 
borné à présenter les recherches auxquelles nous attachons le 
plus dinlérèt et d'importance. 

La vie, de nos jours, est si occupée et si active; le milieu de 
nos agitations si mouvant; les institutions si variables; Tinstabilité 
si grande; tout se succède et s'oublie avec une tdle rapidité, qu'il 
vient un moment oà l'on est disposé à jeter les yeux sur la car- 
rière que l'on a paiconnie, en se demandant quel en a été l'es- 
prit, la direction et la portée. 

C'est une sorte de revoe oit se rellàte te earaetère du temps oti 
l'on a vécu, et, dans les sciences expérimentales, dont la marche 
est transitoire, il est permis de dresser le tableau de ses propres 
mavres, et de les disputer» un instant au moins, à l'onbli. 

Les personnes qni- voudraient remonter à Torigine des idées 
et des doctrines dont chaque question a été l'objet, ne seront 
pas ainsi exposées à perdre un temps précieux dans la oompul- 
sion des publications d'une longue période de prés de qoa« 
nnle années. 

Nom associons avec on vif sentiment de satisfaction à notre 
CBuvre les noms de ceux qui ont bien voulu y concourir par leur 
activité, leur affection et leur talent. 



n PREFACE. 

Un long professorat permet de voir les jeunes génération!» se 
développer et grandir. Parmi nos élèves, nous trouvons des colla- 
borateurs, des collègues et des amis^ en attendant le jour où les 
années nous Ips donnent pour successeurs. Nous prenons part à 
leurs succc''s et h leurs travaux, et leur élévation nous touche 
par plus d'un lien de douce et ancienne solidarité. 

Le docteur Vital, qui publiai! nos leçons sur la panglionite en 
1836 (voy. t. I, p, 57.'»), est aujourd'bui le plus ancien médecin 
principal de l'armée; MM. Kùss (voy. Jicrherches sur Ip cnturr, 
t. I, p. 455 et sniv.), Michel, Morel, sont nos collègues à la Fa- 
cult«^ (le médr( ine ; M. Herrgolt, dont l'érudition nous a rendu 
irin.portJinls --ervices (voy. t. II, p. 194); M. E. Bu'ckcl, qui, 
dès l époque de sou internat (185:^) dans notre service, montrait 
déjà les qualités les plus remarquables; M. Marchai de Calvi 
(voy. 1. 1, p. 184), dont personne n'ignore le nom, ni les belles 
recherches sur le diabète ; M. Gaujot (voy. t. 11, p. 337), auquel on 
doit un traité si apprécié des appareils et des instruments chi- 
rurgicaux (1), tiennent une place importante dans notre livre; 
M. Viilemin, professeur au Val-de-Grâce, que ses recherches 
sur le tubercule ont placé au premier rang de nos jt unes illustra- 
lions médicales, nous a souvent prêté le concours de son talent. 
M. le docteur Marmy, médecin principal à Lyon, couronné par 
l'Académie de médecine, n'a cessé de contribuer par ses expé- 
riences k raflirmalioii Ue nos doctrines sur l'évidenient et la ré- 
génération des os [2). Que de chefs de clinique, dont les observa- 
tions se trouvent rapportées dans nos Contnùuiiom à la chirurgie^ 
occupent de hautes positions dans la société el la pratique. M. le 
docteur Willemin, inspecteur adjoint des eaux de Vichy, a publié, 
en 1841, un des meilleurs comptes rendus de nos cliniques; 
après lui, MM. Lhuillier, Lanth, Weiss, Herrenschneider, Buez, 
Benoit, Kien, Gross, Richard, Grollemund, chefs de services el 
internes, ont suivi son exemple et fait imprimer des comptes 
rendus très-complets. De plus nombreux confrères ont donné des 
observations isolées de nos malades. Rappelons MN« EhnoanD, 

(1) Gaqjot, Arsenal de la chirurgie contemporaine fiançaiee el étrangère, — 
Appareils en utoge JMWT k éiofwMk el la thêrapadique médieo-ehèmrgirale. 
puro, 1868. 

(2) J. U«rmj, mudes sur la régéuéraUon iles os par le penrnte. Paris, 1866, 



Digitized by Google 



de Mulhouse (t. II, p. 60); Kœberlé (t. II, p. 536); Gasté, a^jonr- 
d*hui médecin-majur (voy. 1. 1, p. 368); Gochu, roédaein'inajor, 
répétiteur à l'École du service de santé (voy. t. I, p. 626, t. II, 
pu 404 et 652); Ch. Saraiin, également médecin-major et pro- 
fesseur agrégé de la Faculté (voy. t. II, p. 317 et ass); Souhaut, 
médeein-niajor (voy. 1. 1, p. 480) ^ Cbambert; Bubimann, Herr, 
Radati Humbach; Spielmano, professeur agrégé de notre Facultét 
enlevé malbeureusemenl & la science; Bruch» Picard, le professeur 
agrégé Paul Aronssobn, Iluncb, Roberl« Wendiing, Scfaeisbach, 
et quelques autres avec lesquels nous avons conservé d^afiec- 
tueuses relations. 

La jeune cohorte d^élèves que chaque année nous ramène 
pleins d'ardeur et imlnis d'un esprit scientiOque plus avancé, 
nous impose le devoir de mettre au profit de leur enseignement 
l'expérience que le tempe ne leur a pas encore permis d'acqliérir, 
et de les initier aux doctrines que nous oroyons vraies. 

Nous cherchons à leur inspirer nos convictions, et parmi elles, 
«t en première ligne, la foi dans la puissance de l'art^ fondée sur 
une loi universelle : l'invariabilité des phénomènes dans leurs 
rapports do causes 4 eïïeis. La simplicité et l'évidence de ce der- 
nier principe nous semblent si peu contestables que nous nous 
bornerions à l'énoncerf si Ton ne rencontrait tous les jours des 
hommes éminents qui le méconnaissent, ou le nient même réso- 
lûmeni, comme un des membres les plus distingués de l'Académie 
de médecine a paru le faire dernièrement dans la discussion de la 
tuberculose. Ces exemples nous invitent à dire quelques mots de 
oe sujet. ' ' 

L'invariabilité des phénomènes dam de» eonditùuu étiologiquet 
ôlaàlef est une loi sans laquelle aucune science, aucune observa- 
lion, aucun ordre, ne seraient possibles. L'homme^ malgré l'ez* 
trémc complexité des causes de ses manifestations physiologiques 
et pathologiques, n'y fait pas exception. Ce qui a eu lieu une 
fois, dans des circonstances données, «e représentera conslaro» 
ment dans les mc^mes f î; ronstances, et le changement d<'<? con- 
ditions élîologiqups est la seule raison des modifications fonc- 
lionnellps. Ce point de départ fondamental est indispensable au 
médecii), dont l'esprif hésito pI lo jiigpmcnt se trouble s'il n'est 
pas assuré la constance des faits souniis h srs invesfigalions. 
Sans doute l'analyse 4 laquelle il se livre est difUcile^ mais quelle 



Digitized by Google 



I 



tm ntÈTAgM. 

qu'en soit ta complexiié, le plus perspicace, le plus attentif et le 
plus penévérant y fera chaque jour des découverleaavec Teapoir 
de les multiplier encore et d'amener la clarté et réVidence là ob 
tout était ténèbre et confasion. C'est dans ce sens que nous avons 
écrit : Le 9ueeèt de» opiratUm dépend de VktAiUU du ekirurgien. 
Nos retfen «eevsent notre iffnoranee ou nos fautei, ei la perfection eet 
le but de tort (1). Si nous connaissions sûrement toutes les don- 
nées d'un problème chirurgical, nos jugements seraient infiitlU* 
Mes; mais en admettant l'impossibilité d'atteindre à la certitude, 
nous pouvons sans cesse nous en rapprocher^ et l'histoire des, 
sciences en est la preuve. 

Nos ContrUnUiom à la chirurgie présentent des sommah^s expli- 
catifs desquestionsquiysont traitées sousle double rapport de l'art 
et de la science. On nous avait engagé à combiner et k fondre ces 
documents dans une série de leçons cliniques. Les exemples de 
Trousseau, de Billroth et de quelques autres célébrités étaient 
une tentation séduisante; mais notre ouvre eût changé de carac- 
tère. Nous eussions entrepris un ouvragé dogmatique, digne, sans 
doute, des plus hautes ambitions, mais auxquelles nous n'avons 
pas prétendu. La reproduction sur le même sujet de la série de 
nos recherches nous a parfois exposé à des répétitions et même 
à quelques divergences, mais n'étail-ce pas le moyen de mieux 
fixer rallenlion et la mémoire; sans inlérôt de suivre 

un auteur dans lo df'veloppcmenl et la progression de ses 
idées, de voir la vérité hésitante et comme douteuse s'affir- 
mer de plus on plus, triompher des oppositions et s'imposer 
comme doctrine général^. Nofrp Trotff (.!>• l' évidenient dis os a 
prouvé combien il a fallu de lemps et d épreuves pour convaincre 
les chirurgiens de la nullité radicale et des dangers des résec- 
tions sous-périostées, comme moyen de répénéralion des os. Nos 
travaux sur l'anesthésie ont offert , à un moindre degré, les 
mêmes conditions, et la lutte animée et pers^ouneile entraîne 
mieux les coavieUuns (lu lecteur. 

Les dai€s ont une importance si considérable dans l'apprécia- 
tion du progrès des sciences, qu'elles méritent d'être consultées 
et rappelées. Sans dates, point d'histoire, nulle justice, un inex- 
tricable chaos de faits, d'appréciations et de jugements. Tel auteur 

(I) Voj. Médtcme opératoirt, 1. 1, page 1, 3* ^ditiou^ 
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se trouve loué pour une invention à laquelle il n'a pas participé; 
tel autre, acrus(^ d'imitation et de plagiat, esl le véritable inven- 
teur de la méthode ou du procédé en litige. Les variations mûmes, 
suivies dans leur (^volulion régulière, s'expliquent et s'éclairenl, 
et paraîtraient incohérentes et irrationnelles si Tordre de leur 
apparition éUwl méconnu. 

Les questions de priorité nous ont paru trop dilliciles et trop 
délicates à abot-dei rt à résoudre pour nous arrMer. Nous nous 
sommes borne k indiquer l'année de nos publications, et per- 
sonne, je crois, ne contestera que nos cliniques, notre enseigne- 
ment et nos travaux n'aient constamment tiguré parmi les plus 
avancés au point de vue des doctrines, des applications pratiques 
et (ie- résultais. 

Nous avons eu la satisfaction de voir les idées que nous avions 
adoptées, soutenues et propagées, se répandre et se généraliser, 
et !)i les origines eu ont été souvent oubliées el négligées, les effets 
n'en ont pas moins été favorables. 

L'iniiaation des principaux sujets de cet ouvrage confunieia ce 
jugement. 

Arridtitis infectieux. — Nous avions été vivement frappé, dès le 
début de notre carrière, des dangers de la rétention du pus dans 
les plaies et des accidents de l'étranglement. 

Notre Traité de l'infection purulente ou pyohémie a été une des 
manifestations de celte importante doctrine, dont on trouvera 
la trace dans la plupart de nos observations cliniques. Éviter 
rétranglement et la rétention du pus et des liquides altérés a été, 
à nos yeux, la cause prépondérante de llieareitse issue de nos 
opérations. Nous avons souvent tmersé des semestres entiers 
sans perdre un seul opéré, et notre dernière clinique en a encore 
offert un exemple (semestre d'été 1868). 

Le premier chapitre de nos CantrihUimu à. la chirurgh a été 
consacré ans accidents infectieux, devenus justement la grande 
préoocopalion des chirurgiens comme elle Favait été depuis si 
longtemps pour nous. L'histoire des ferments et des microsoaires 
a augmenté rinlérét de ces questions» appelées h grandir et à 
conduire peut-être à des conséquences inattecdoes. . 

L'»uithhi€, cette magnifique découverte du siècle, n'a pas 
cessé de nons occuper depuis les travaux si remarquables de 
Morion et de Jackson [ÎW), sur Téthérisme, et de Simpson (1848), 
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sur la chloroforniisation. Nos premiers mémoires datent de ces 
époques, et après avoir admis la supériurilé do chloroforme, nous 
avioDs formulé trois propositions qui sont restées debout malgré 
les nombreuses attaques dirigées contre olles : l* Toutes /os fois, 
disions'nous, qu*on a recours eu cMorofbrme, tu question de vie et de 
mort se trouve posée (1). 2* Chhroformiser est un art qui exige une 
attention de tous les moments fit beaucunj> d'habileté et d'expérience. 
3* Le chloroforme pur et ùien empbyé ne tue jamais (2). Nous annoO' 
cions qu'il n'existe pas de sujets réfraclaires h l*ancslbé6te, et 
que le seul moyen d'év'tcr les accidents était de maintenir la 
liberté et l'intégrité de la respiration. Vingt années de succès ont 
répondu à tous les doutes. On ne lira pas sans curiosité notre cha> 
pitre sur la chlordrormisatton |)ar surprise et sur les phénomènes 
psychologiques que nous avons constatés (t. I, p.* 114) et soumis 
à l'attention des médecins légistes. 

Luxations, — Nos tr<iTaux sur ce sujet ont été trop multipliés 
pour que nous les rappelions longuement ici. Nous avons pro- 
fondément modifié les doctrines de la chirurgie française, repré- 
sentées par l'Académie de cliirurgie et par l'école de Desaulf, do 
Bo}'er, de Dupuytren, sur l'emploi des machines et tes points d'ap- 
plication des forces extensives. Nous sommes cependant restés 
partisans» dans le traitement des luxations anciennes de l'épaule 
et de la hanche, d'une méthode de rotation et de divulsion que 
nous avons depuis longtemps décrite. (Voy. MM. opér. , 2» cl 3' édil.) 

Les tractions ir«iMrfn6/« oude totalité exercôrs sur vr^- ji: tures 
rencontrent une résistance presfjue insurmontable dans les tissus 
fibreux cl les anfractnosités osseuses, cl il est de toute impor- 
tance de ne pas exercer fie traction sur des parties normales (liga- 
ments), comme on le fait trop souvent. Le moyen le plus efficace 
et moins dangereux de triompher des obstacles est de les 
rompre successivement et piuticllemcnt j)ar des mouvements 
opposés h ceux subis par les os au monuMit de leur déplacement. 

Nous croyons avoir dnmniitré (f. 1, p. 176) que dans les /i/.rn- 
tîons en avont du bi;i«;, \y<\v exemple, la têfc bnméralp rsl portée 
ni dehors ou en supination, et en dedans ou en pronalion dans les 
itixadmis f'N firrir,'''. 11 siillil dès lors d'un clTet rotatoire en sens 
inverse pour déchirer les néoplasmes, tourner la téle osseuse vers ' 

(t) Yoj, BuU. de iAvid, ds méd„ p. 2i9 et 260, t. IIV, maée t8M 
(2) Voy. 1. 1, p. 112, de cet ouvrage. 
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sa Civile ci l'y raniêner. Nous avons dernièrement eu l'occa* 
8100 de donner la démonslralion clinique de ce fait, sur un , 
malade atleint d'une lu.vntion sous-scapulairc datanl de plus de. 
deux mois. De nombreuses tentatives de réduction avaient été pra> . 
liquées sans succès par plusieurs chirurgiens d'un mérite incon- 
tts(;il)Ic. 11 nous suttlt cependant, en présence de M. le docteur. 
Sarazin, de M. Grollenmnd, notre premier irifcnip. de M. Elser 
et des élèves, de tourner fui IcTnei»! ]*' hra« en rolalion en dedans 
ou en pronn'ion, et de lui inipriincr quelques mouvements <ie 
divulsion et d'impulsion vcrssa c^ivité, pour le ié(liiiie et en rela- 
Mir la uiohilile (élévation au dehMiî; de la lête, eireumduf lion, . 
adduction et alidnetion). Nous ajouterous que les luxations an-, 
ciennes doivent rtie. jusqu'à un certain |>oint, comparées aux 
fausses ankyloses aiiiculaires dont nous avons signalé de nou-. 
velles règles de Irailenicnt (I. î. p. !ifi7\\ 

11 ne surtit pas de reinetlie les fiarlies dans des conditions de 
mobilité momonlaiiée, H faut eiicoi c rendre cette mobilité persis- 
tante en pn' vcnahl le retour des adhérences el eu modifiant les 
surfaces ai lieulaires. 

Dans ce but, les os doivriil être niainlenus écartés cl rapide- 
ment soumis à des exercices répétés. La moindre négligence, à 
cet éf7ard, a les suites les plus fâ( lieuses. IVîs adlu it nees se re- 
forment, et le rélablibsemcnl îles lonclioiis e>t plus ou moins 
compromis. Des appareils ou des bandages propres î\ fixer les 
membres dans la posllion la plus favorable au maintien par- 
fait de la réduction, h. la cicalrisalion isolée des tissus déchirés, cl 
au retour de la niobililé> sont nécessaires, et nous ne saurions 
trop en recommander Pusage. 

N'est>il pas affligeant de voir diaque jour nevccr des tractions 
sor des membres luxés dont rallongement n'est pas contesté, et 
ne fiiut-il pas adopter invariablement la règle de ne piatiquer 
l'extension que dans la position où ils sont plus courts et où 
l'allongement qu'on cherche à leur imprimer les ramène vers la 
cavîlé qu'ils ont quittée. 

Un accident des plus émouvants, raconté par toute la pi^sse mé- 
dicale, a probablement fait disparaître à jamais celte opinion in« 
croyable, mais défendue par de grands maîtres^ que les jointures 
intermédiaires aux tractions n'en soulTraicnt pas. Ditns un des 
hôpitaux de la capitale, un chirurgien avait appliqué l'extension 
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au poignet pour la réduction d'un bras luxé. A sou signal, leaaidei 
font un vif effort et voieot avec stupéfaction l'avant-bras se déta* 
cher au coude et tomber par terre. Quelle démonstratiou et quel 
exemple! 

Nous citerons une nutre et regrettable observation pour mon* 
trer avec quelle lenteur la lumière se fait dans les questions les 
plus simples. 

Nous avions, en. 1835, mis hors de doute la possibilité des - 
luxations en arrière de l'huinérus, et nous en avions décrit les 
symptômes en disant que le nombre de ces déplacements se 
multiplierait au fur et h mesure que l'on apprendrait à les mieux 
connaître. Ce jugement s'est vérifir. lin de nos élèves, M. le doc- 
teur A. Piel, a réuni, dan-^ sa th('-e inaugurale, soutenue sous 
notre présidence (Slrasbourg, 1851;, vingt-six exomplf»? de luxa- 
tions en arrière, parmi lesquels quatre nous étiiicnt personnels. 
Les trois premiers sont rapportés dans la thèse de M. Piel, et le 
dernier malade, seulement cité, avait été traita par nnns avec suc- 
cès, en présence de MM.Tliierry fils cl Nélaton. M-ilgaiL-neon signa- 
lait trente-quatre cas en 1855. fVoy. t 1 de cet ouvrage, p. 137.) 

Depuis ce moment, on en a recueilli de nouveaux. M. In doc- 
leur Ad. Richard (1) dit avoir observé ce genre de luxation sept 
fois. Outre les faits dont nous avons été témoin, nous pouvons 
^igualer deux pièces anatomo-pathologiques déposées au Muséum 
d»' Sirasbourg, l'une par M. le professeur agrégé Bœckel (luxation 
sous-acromio-épineuse), et l'autre par M. le docteur .lœssel, chef 
des (ravaux anatomiqucs de la Faculté (1868, liixalion sous-épi- 
neuse), présentées par des hommes tombés, 'i une année d'inter- 
valle, d'un échafaudage élevé et tués sur le coup. 

On aurait pu croire que le diagnostic de cette lésion n'aurait 
plus causé d'erreurs. Cependant nous avons montré à notre cli- 
nique uu de nos confrères, assez jeune encore, atteint depuis dix- 
huit mois d'une luxation sous-acromio-èpineusc du bras gauche, 
restée méconnue ou contestée. Nous avions invité de nombreux 
collègues ji nous donner leur avis, et après l'exposé que nous fîmes 
de l'histoire et des syu)plùiiies de l'accident, nous mîmes sous les 
yeux de l'auditoire la luxation du malade, qui avait bien voulu 
se prêter à celte élude, et plusieurs pièces pathologiques appor- 

(1) Pratique jmÊmaHère de iB «àhtitgif, p. IfS. Parif» 1868. 



Digitized by Google 



Mes à cette occasion ; tous nos collègues et confrères reeon* 
muent tmenimement l'évidence du déplacement, et ftifent d'avis 
d'en tester la rédaction, en raison du peu de d«nger qu'on avait 
à redouter (t. 1, p. 137); mais le malade s'y refusa. 

FraeAim. — Nous voyons fréquemment des poignets dif- 
formes et affaiblis, k la suiCe de fractures de l'extrémité inférieure 
du radius. Le traitement que nous recommandons et que nous 
appliquons depuis une vingtaine d'années (voy. t. I, p. S97) est 
peu connu et rarement suivi. Nous le regrettons, en raison des 
excellents résultats que nous continuons à en obtenir. 

Otns les llractnres du coo-de-pied, les résections partielles (t* I» 
p. 638) et la résection préventive maliéolaire (t. I, p. A8S) nous 
paraissent d'une haute utilité. 

2kw«n. — Rien de plus dîlBcile, de plus obscur, de pluâ 
attraiant pour un chirurgien que l'histoire des tumeurs. C'est une 
des parties de la pathologie qui subit, en ce moment, les plus 
profondes modiflcations; nous ne pouvons que renvoyer aux cent 
cinquante pages consacrées à ce sujet. 

Les oio^, les tuppuroHon* élmes, les ulcènt performOg du 
pitd, la eûMtfriiotwi fomtlmie, Yninoeuiti ihi ^mt Mut-Atfanées, 
tenament notre premier volume et renferment nos expériences, 
nos recherches et nos doctrines sur ces questions^ encore si con- 
troversées. 

VkimoBkme; les an^mMUm; les riwetimi ; les maladie» des vaiet 
gMto-wrmnm; digeetivee: fitréeinemenis atophagiens, gaUro-etmief 
kemie$f ^oattatums reeùdet; etc., respiratoireg : épanchemmts thont' 
eifme, en^jfème; l'âneg^astie : iUpkarepliuiief elmlopiastie^ rhmo* 
plmtitt Uapkylotrhaphie, wanopkttiêt vr^hnpiaeHe, témnrkaphie, 
Corment les matières de notre deuxième volume. Nous aurions 
trop à citer si nous voulions défendre les opinions que nous y 
avons exposées, et dont quelques-unes restent soumises aux 
épreuves de la critique et de rexpérience. 

Nous n'hésitions pas (t. II, p. 37), en 1836, à lier les artères 
blessées au fond de plaies enflammées et au milieu de tissus altérés. 
Nous étions des premiers à abandonner la ligature préventive du 
tronc de la carotide primitive et à recommander la ligature isolée 
des canjtides externe ou interne (t. I, p. 107,1851; t.U, p. 83, 1848). 
Nous avons largement contribué aux heureuses réformes apportées 
à hi pratique et au pansement des amputations (t. 1^ p* 99, 1848; 
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p. 108, 1850), et nus nuîtluKirs et nos procédas à ce sujet, nos 
heureux résultats de rainpiilalion de la lotaliU- de la iuissr (t. Il, 
p. 13/i), de In ré&cclinn coxo fémoiale (t. Tî, p. î?20), des résec- 
tions du coude et du pied, monlreiil combien nous sommes par- 
tisan de la ehii iirfiir conservatrice, la seule, en tout temps, pra- 
tiquée par les vi .n^ ; hirurgiens. 

Nos travaux mh l'uréthrolomie périnéale flRn'j) oui laiL ievi\rti 
en France une méthode proscrite depuis Desault, et dont per- 
sonne ne conteste plus les avantages. Nous avions prévu et inau- 
guré (t. II, p. 305 et 306) la révolution que la simple bougie con- 
dttctrlce de M. Blalsonneuve a produite dans le traitement des 
rétrécissements deTurèthre^ et nous y avons pris une part actiTO. 

Noos avions, en 185*2 (1. 11^ p. 277 et 385), essayé d'engager une 
bougie dans le col de ia vessie, par la canule d'un trocart hypo- 
gaslrique, et ce procédé de cathétérisme conducteur d'arrière en 
avant devait servir et a servi è pousser une bougie vers le périnée 
et à reconnaître et à inciser l'extrémité postérieure de Turèthre 
au delà de sa portion rétrécie. 

Un malade que M. le docteur Péréon m'adressa dernièrement 
de Besancon, subit un cathétérisme de ce genre plus remarquable 
encore, et jusqu'à présent, penson$*oous, unique. Après une 
ponction hypogastrlque, nécessitée par une rétention d'urine, 
son médecin ne pouvant pénétrer dans la vessie d'avant en ar- 
rière, imagina de pousser une longue bougie par ta canule bypo* 
gastrique et le col de la vessie. Cette bougre ayant franchi l'ob- 
stacle de la région prostatique, sortit par le roéat urinaire, et 
facilita l'introduction et le passage de sondes de plus en plus vo- 
lumineuses au travers du rétrécissement. Le cathétérisme ordi* 
naire, avec une sonde de moyenne grosseur, devint assez facile 
pour qu'on bissât la plaie hypogaatrique se fermer; mais le ma* 
lade ne pouvait rendre une seule goutte d'urine sans la sonde, 
et réclamait une guérison plus complète. Ce genre de cathété- 
risme serait à imiter dans de semblables conditions, et offre à 
l'art une nouvelle et précieuse ressource. On avait plus d'une fois, 
avant l'invention de Tanesthésie, engagé les malades opérés pour 
des fistules périnéales profondes, à des efforts de miction pour 
distendre et indiquer le bout postérieur ou vésical de l'urèthre. 
On peut également faire jaillir l'urine par des pressions exercées 
sur la vessie, au travers de Thypogastre et du rectum, et pln* 
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PRÉFACE. "in 

sieurs cas de succès vienneot d'en êlre publiés. (Voy. Mém. sur 
rurétkrotomie, par le professeur E. Bœckel, Gaz, méd. de Strat- 

bàurg, 1868.) 

On sait l'impoi (ance donnée par Trousseau à lâ ganglionite 
généralisée, décrite par lui sous le nom à'nrîénie. Nous avions 
déjà remarqué l'extrême gravité de celte affection, et nous écri- 
vions en 18.Î2 (1) : « Les ganglionites envahissantes sont une des 
B plus terribles alTections de l'économie, sur laquelle l'alfen- 
» lion des chirurgiens n'a pas encore élé suffisamment attirée» 
(t. II, p. 221. Nous en avons observé un cas des plus instructifs à 
notre dernière clinique (2). Une jeime lille do vinirf ans, ouvrière 
à la maiiulactin t> de tabacs, nous avait été adressée pour subir 
Vexiirpalinn d enurmes Innienrs fj^angiionnaircs, libres et mobiles, 
développées i n chapelet de chaque côté du cou. De semblables 
tunn'ui s existaient dans les ais<'cl!es. I^a malade était pàle el ané- 
mique, et son sang présentait des globules blancs (leucoeyles) <lans 
la proportion d'un quart par rapport aiix j;iobulcs rouges, au lieu 
d'unlroi.s-cent-cinquanliènie, nombre généralement admis comme 
rapport normal. Une f>pération n'était nullement indiquée, et 
une médication reconstilutivc nous f>arut plus rationnelle, l'n 
régime très-tonique, composé de viandes rôties, de vin rou^e, (h; 
légumes cuits, de thé, de cale; l'iodure de potassium, de l'eau fer- 
rugineuse, le vin de quinquina, des frictions répétées deux fois par 
jour aveu l'alcoolat de mélisse, des bains de vapeur suivis de 
douches froides, des vêlements de flanelle, l'exercice en pi( ia air 
et au soleil furcat prescrits, et au bout de deux mois les leuco- 
cytes étaient ramenés à la proiiorlioii d'un cinquantième, et les 
tumeurs ganglionnaires avaient presque entièrement disparu. 

Disons enlin que nous avons répété avec succès, depuis l'iiu- 
pression du chapitre où nous l'avons exposé (t. U, p. 552), notre 
DOUTcau procédé de traitemeatdescoarctations rectales. Un jeune 
Heulenant, opéré à l'hôpital mililaire, dans te sertiee de M. le 
docteur Gocbu, est sorti coroptétemeut débarrassé de sa re- , 
doutable affection. La guérlson des fistules vésico-vaginales est 
devenue si commune que nous citons seulement l'observation que 
nous en avons rapportée (t M, p. 396) et un cas d'oblitération du 
vagin, dont les exemples sont si rares (voy. t. H, p. 390). 

(1) Voy. Gazette tnédicalede Strasbourg^ 20 mai 1852. 

(S) y Vf, Cmnqtle» reniiu de ia Soe. de mid, {Gns. méd» de Strashotirgf 
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Nous mentionnerons une ovariotomte Irès-heurcuscinent pra- 
tiquée pendant noire dernier semestre clinique (voy. t. II, p. iiO/i). 
On avait paru un instant soutenir que celte opération exigeait 
des préparations particulières et mystérieuses, des soins extraor- 
dinaires, un local spécial, etc. Nous nous sommes contenté de 
suivre les règles opératoires les plus ordinaires, et quoique les 
k]«tes ftment nombreux, S parois très-épaisses, et qu'il eût lalla 
rompre des adhéaMces épiploïques et s'occuper d'un écoulement 
de sang assez persistant, nous présentions le vingt-siilème jour de 
sa cure, à la Société de médecine de Slrasbouig, la malade parfoi- 
tement rétablie. La seule remarque sur laquelle nous ayons insisté 
à cette occasion dans nos leçons est le rapport trèMCtif qui 
esiste entre les surfaces traumatiqucs péritonéales ou autres, et 
les muqueuses .intestinales. Les liquides épancbés ne peuvent 
être éliminés par Tintestin sans traverser la grande drcnlation; 
mais les expériences enfreprises à ce sujet prouvent que les 
globules de sang et de pus sortent des vaisseaux capillaires et 
y rentrent facilement, et la clinique montre la grande influence 
des évacuations alvines joumalièrea et répétées sur la disparition 
des dépôts de sérosité, de pus et de sang, et sur le rétablisse- 
ment des fonctions. 

Quel que soit l'avenir de nos travaux, nos ofasertalions cliniques 
au nombre de pfés de quatre cents, recueillies sans parti pris et 
avec une scrupuleuse fidélité, pourront être consultées avec fruit 
par les praticiens qui se trouveront en présence de faits sem- 
blables et qui désireraient en connaître les dUBooltés. 

On a accusé la médecine française de manquer aujourd'hui d'ar* 
deur, dlnittative et d'originalité. Sans vouloir aborder un pareil 
sujet, nous avouons nos regrets de l'abolition du concours profes- 
soral. Favoriser toutes les conceptions de l'intelligence, ouvrir de 
larges perspectives aux ambitions Intimes, faire appel aux capa- 
cités, accroître le sentiment de la responsabilité et du droit, c'est 
exciter l'émulation, le travail et le dévouement au devoir. 

Les hommes se fortifient et s'élèvent par une saine et inébran- 
lable confiance dans la sciencei la vérité et la justice. 
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DES ACCIDENTS INFECTIEUX 

« 

PRINCIPALE CAUSK D£ U MORTALITÉ OËS OPÈRES 



Les hemorrhagies, . les suppurations prolongées, i'affaibiisse- 
ment, le délire, l'entrée de l'air dans les veines, les syncopes, 
l'asphyxie, toutes les complications, en un mot, directes et immé- 
diates des blessmes, sont babitaellement combattaes avec succès 
et font succomber peu d'opérés. 

. lifis . maladies intercanentes : pneumonies, pleurésie, variole, 
scarlatine, etc. , tiennent également mie faible plaee dans le tableau 
de la mortalité générale. 

Les vraies causes des terminaisons funestes sont les accidents 
infectieux. T^a pyohémie, les intoxications septiques, putrides, 
gangréneiises, offrent le plus de danger. L€s> phlébites, les angio- 
leucite.s, les érysipèles simples ou épi<iémiques, le phagédénisme, 
la diphthérite, présentent aussi des caractères infectieux, tulin, le 
scorbut, la pourriture d'hôpital, le typhus, qui n'atteignent heu- 
reusement que les grandes rénnions d'hommes (armées en cam- 
pagne, hôpitaux, prisons), annihilent presque entiè'rement les 
ressources de Tart, et font périr, dans quelques cas ekceptbn- 
nellement fonestes, la totalité des opérés. 

Nous nous occuperons seulement ici des accidents infectieux 
journellement observés, et nous les étudierons dans leurs rap- 

■ 
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î DES ACCIDENTS INFECTIEUX. 

porls avec : 1° l'étranglement; 2" \n rcienlioa des liquides; 3* les 
intoxications purulentes et septi(|iic>. 

Selon qu i-iic cumprend ou niécuunait les iiKiicalions de ces 
états pathologiques, la chirurgie présente des différences capi- 
tales de mortalité. 

Nos convictioDs à €et égard se sont fortifiées par une eipérience 
de plus de Tingt-cinq ans, et c'est pour nous un devoir de cher- 
cher à répandre des idées et des règles auxquelles nous attribuons 
la plus grande part de nos guérisons. 

Étranglement, rétention, intoxications, existent simultanément 
ou se suivent et se compliquent. T/étranglemcnt produit la réten- 
tion, et réciproqueioent. Tous deux sont susceptibles d'amener 
l'inloxicalion, qui peut aussi être piiniitive. Ces affections ont 
entre elles des liens assez étroits pour être réunies, et nous les 
exposerons dans leur ordre le plus habituel de développement et 
de succession. 

I. " étranglement. 

Définition. — Le principal caractère de l'étrangleinent est la 
suspension partielle ou totale de la circulation capillaire par une 
cause mécanique locale. 

Si^gc et muses. — L'étranglement est très-commun dans les 
hernies, le paraphimosis, le panaris, les inflammations de la 
paume de la main et de la plante des pieds, l'anthrax. Les su- 
turcs, les ligatures, les compressions de toutes sortes par les 
appareils, les bandages, les instruments, la distension des cavités 
naturelles ou accidentelles, le développement et le déplacement 
des tumeurs en offiwnt aussi des exemples multipliés. 

Conséquences pat hûlogi(i> ' . — Les parties dont ic sang veineux 
est arrêté sont bientôt atteintes d'engorgement et de tuméfacliojn. 
Puis surviennent 1 inflammation, Tulcéralion, la gangrène séche 
ou humide, selon que la circulation est incomplètement ou tota- 
lement suspendue. 

Divisions. — On a partagé Vétranglement en actif, passif, aigu ou 
ehrmique, 

Vétrmgkmmt actif uidéistnlné par un corps agissant sur un 
tissu et le comprimant directement, de manière à en réduire le 
volnma Un anaeau élastique ou un tube dans lesquels une partie 
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aélé eogagée de force et par pression causent ce genre d'étran- 
glement (anse intestinale chassée au travers d'une éraillurc apo- 
Dévrotique» ligameDteuse, musculaire, ou d'une ouverture natu- 
relle). 

Vétrûngkmeni panif serait constitué par un organe devenu trop 

volumineux pour Tespace normal qu'il occupait auparavant. Le 

corflnn tcsticulaire, enflammé et tuméfie, s'clranglp passivement 
dans le canal inirninril; imc hernie se trouve coniprimée par un 
collet, tlonl les dimensions n'ont |)as varié, mais qui est devenu 
trop étroit en raison de riuflammation et du gontlement de l'iu- 
tebtin. 

La géne de la eifcnlalion veineuse provoque et augmente la 
stase sanguine, la tuméfaction et les acoidenta. 

Cette distinction de l'étranglement en actif et en passif est, au 
reste, plus théorique que pratique^ et n'a .qu'une valeur assez 
secondaire» 

Vétrmglement aigu mérite une plus grande attention par ia rapi* 
dîté foudroyante de ses effets. L'nleéiation et la gangrène peuvent 
survenir en quelques heures, tandis que dans Véirmgtmefit chn- 
mfue les phénomènes se succèdent avec lenteur, et sont beau* 
coup moins dangereux. 

Véttwiglenmt a lieu dedehm en dedoM, ou de âedant en dehon. 
Le premier est le plus commun, mais le second, quoique moins 
apparent et moins connu, est tout aussi redoutable. 
L'ne accumulation rapide de sang, de sérosité^ de pus, au milieu 

de tissus plus ou moins inextt ii.Nibles, t;>t une cause fréquente 
d'étranglement; comme on roljserve dans le patiariîs, l'anthrax, 
les hydarthroses aiguës, les collections de pus cl de .sérosité 
pnruK-iiîe, dans des tissus indurés et plus ou moins résistants, 
danj» des cavités cluses norinalemenl, ou arliliuiellcnient fermées 
par des bandages, des appareils ou des sutures. Le danger des 
rétentions du sang, de la sérosité et du pns dans les plaies nous 
a ftit, depuis longtemps, abandonner la réunion immédiate & la 
suite d'un grand nombre d'opérations. 

£/fets primitifs de l'étranglement. — Arrêts de la circulation captl- 
Unrt. ^ Tous les phénomènes et les accidents de l'étranglement 
trouvent^ comme nous l'avons dit, leur principale explication dans 
la compression des capillaires. Une différence existe cependant 
entre la compression et rétrangleme&t. La compression peut être 
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normale j régulière et utile (bandages élastiques contre les va- 
rices). L'étranglement est toujours nuisible et dangereux, à moins 
qu'il ne soit employé comme moyen de section (ligature) ou de 
destruction (mortification d'une tumeur}. L'étranglcnienl est tou- 
jours opposé au libre exercice des fonctions nerveuses, circula- 
toires et nutritives. C'est une compression exagérée, et presque 
toiyourscticulaire, a?ec desyariélés d'intensité. Dans les hernies, 
l'intestin est ordinairement ulcéré ou mortifié sur le seul point 
où la constriction a porté le plus violemment. 

Twnéfaetùm. — La tuméfaction des tissus étranglés est le résul- 
tat de Taecumulation et de Tarrét de la sérosité et du sang. L'en- 
gourdissement» la coloration bleuâtre^ les phljnctènes, les infiltra* 
tiens séreuses sont Goosécutilk 

Induration et frisMUa de$ tiaut. — La perrîstance^de l'étran- 
glement et la stase sanguine, qui en est la conséquence, s'accom* 
pagnent assez vite de l'induration inflammatoire et de la friabilité 
des tissus. Les fils et les aiguilles à suture ulcèrent et coupent les 
parties étreintes, qui suppurent et deviennent impropres à la réu- 
nion primitive ou immédiate. 

Uliiratian. — Cette complication est très-firéquente et ottte 
plusieurs explications. Les points comprimés sont frappés d'une 
véritable gangrène moléculaire; ou privés de tout élément nutri* 

lif, ils sont emportés dans le mouvement de décomposition inces- 
sant qui c^rictérise les êtres vivants; on bien encore survient 
iiTvp l égi essiou graisseuse propre à préparer et à faciliter leur 

disparition. 

Quoi qu'il en soit, l'ulcération est constante dans les étrangle- 
ments persistants et incomplets, et elle devient, comme nous 
Texposerons, une cause d'infections des plus périlleuses, par 
phagédénbme^ diphthérite et transport dans l'économie de li- 
quides purulents ou putrides qui pénètrent dans les lymphatiques 
et dans les veines ulcérées, ou sont absorbés directement. 

Gimffrhe tèeke ou AinnMlf , partieBe ou totaU. ^ Si la circulation 
veineuse est complètement arrêtée, les parties se tuméfient con- 
sidérablement, se refroidissent et se mortifient sous forme de 
masses gorgées de liquides {gangrène humide^ étranglement dé la 
verge dans un anneau, etc.). 

Gangrène sèche» — Si les artères ont été seules oblitérées (arté* 
rites oblitérantes, embolies artérielles, ligatures), les tissus dimi* 
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nuent de volume, durcissent, se dessèchent et résonnent même 

parfois comme du bois. 

Les iiif nibres, comprimés par des bandages trop étroits, pré- 
SLiitenl. ordinairement, ce genre d'altération. Les vieillards 
otl retit :>ouvent des exemples de gangrène sèche d'une grande len- 
teur (taches séniles). La peau se dessèche aussi et durcit lÀ où elle 
a été trop vivement ftoissée. 

Les gomgrènet partiellet sont asses fréquentes et varient beau- 
coup en étendue et en profondeur, selon une foule de causes. 

Les gangrènes Makt constituent le sphacèle des membres, dont 
nous n'avons pas k nous occuper. 

CompUcaHom emttieiUim mi teamdairei de réironglment, — La 
rétention et l'altération des liquides, les intoxications partielles 

(érysipèles, Ijmphites, phlébites, infiltrations locales, etc.), ou 
générales (inrections purulentes et septiques), sont les accidents 
les plus redoutables de l'étranglement. 

Bhjfem prophylaetiçuei et euratifs.' — Les considérations pré> 
cédeates montrent suffisamment Textréme danger des étrangle- 
ments, et le soin que doit apporter le chirurgien à les prévenir et 
k les combattre. Nous nous bornerons à signaler quelques-unes 

des indications qui en rcssortent : 

1° Donner aux tissu*;, dont on veut tenter la réunion immédiate, 
une laxité suffisante pour en éviter la tension et ne pas eu com- 
promettre la circulation. On peut alors laisser les sutures en place, 
sans crainte de tuméfaction^ d'ulcération ni de gangrène, tan- 
dis que les fils et les épingles coupent les chairs et doivent être 
promptement retirés, sons peine d'insuccès, s'il y a étrangle- 
ment. 

2^ Les moyens de suture les plus simples, qui occupent le moins 
de place (fils métalliques) et ménagent le mieux la circi^ation ca- 
pillaire, en répartissant les tractions, nécessaires pour la mise en 
contact des parties, sur des surlaces plus multipliées, sont les 

meilleurs. 

3° L'application des appareils et des bandasres et les procédés 
d'extension continue et de coniprei>sion s inspirent des mômes 
idées. 

L'urgence des débridements dans le panaris et l'anthrax; de 
la réduction des fragments osseux étranglés; le danger de com- 
primer les chairs d'un moignon contre la saillie des os; l'utilité 
de varier le décubttus et de prévenir ht gangrène des téguments 
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du sacrum, des ischions ol du calranf^nm vïw/. 1rs typhiqucs, les 
p:<rîipl»'uiqiiHs, les vi^'illards atteints de fini liiros drs membres 
inteneurs; ies graves inconvénients de la ligature lente et pro- 
gressive des tumeurs utérines, vaginales, etc., sunt autant de 
preuves des dangers de l'étranglemeut et de la nécessité de les 
éviter on d'y lemidkr. 

n, — De U ittofttiQa deg ligniâM normal» et iHktbelosl^ueg. 

La rétention des liquides est un des plus graves complications 
de la chirurgie, et mérite d'Atre considérée dans ses effets locaux, 
immédiats et mécaniques, ou éloignés, secondaires et consécutifs. 
Ces derniers rentrent à ce titre dans l'élude des inloxiealions. 

Les liquides dont la rétention est la plus fréquente sont le sang, 
la sérosité et le pus dans des conditions très-variées de quantité 
et de qualité. 

lAmoirétention préjuge un éGOulement antérieur plus ou moins 
libre; mais pour envisager la question de la manière la plus gé- 
nérale, nous en étendrons le sens et l'appliquerons à tonies les 

collections ouvertes ou closes. 

tjne différence de nnciiilé tr^s-^cmarquah!p sépare les unes 
des autres. Les liquides soustraits nn routnct tic l'air et eut'er- 
més i!nn«; d(>s cavités terraées agissenl seulement, dans le plus 
grand nombre des cas, comme corps étrangers. Ceux exposés à 
l'air s'altèrent et deviennent des causes d'Infections putrides 
souvent mortelles. 

Les effets mécaniques des collections liquides : épanohements 
sanguins, abcès, kystes séreux, infiltrations, etc., s^exptiquent 
par la compression et l'étranglement dont nous nous sommes 
déjà occupé. La gône et l'arrêt de la circulation capillaire, 
l'œdème, le çronnernent, riiuluration, la douleur, ruicératiou, la 
ganfïrène en sont le.s consé(iuences habituelles, avec une l'ouïe de 
degriis dépendant <lu >ié;.;e, de la nature, du volume, de l'acuité 
des accidents, de l'état de santé et d'impressionnabilité des ma- 
lades. Ln abcès dans le voisinage de la flotte amène la mort par 
suffocation; Taccumulation de la synovie dans une jointure en* 
flammée produit par distension des douleurs atroces; l'urine 
accumulée menace l'oiètbre et la vessie de rupture. 

Biais le danger des rétentions, par la compression mécanique 
qu'elles exercent, eit sortout remarquable dans les plaies dont 
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on tente la réunion par des bandages d'occlusion, des n:;j?lutina- 
tit's et de» «uturcs. Le sang ei la sérosité, retenus sous la peau et 
dans la profondeur des tissus, compriment de dedans en dehors 
toutes le» parties eavironoantas, loë écartent, le» enflamment, 
en empêchent Tadhésion, et font éeboner la réunion en dé- 
tennlnant en outre» dani le plus gnmd nombre de eaa« des 
effets infeetienx ou de résorption. C'est après Tablation des tu* 
meurs, les amputations et toutes les opérations produisant des 
surfaces inégales, anfraetneuses et plus ou moins eicoriées, que 
ces accidents 8'obser\'ent. Pour les éviter, Baudens se servait 
d'éponecs et d'ampoules de caoutchouc remy lirs d'air pour 
maintenir dans un contact permanent les plaies dont il cher- 
chait radhé«ion; mois on ne peut toujours parvenir à ce r<^sullat, 
qui eàt même iiiipoasibie daus le^ amputations par exemple, eo 
raison de la pi ésenee de Tos an tsentre du moignon. 

Ces effets rentrent dans l'étude des étranglements, et nous 
pouipons les appeler primitifs; mais il en est de secondaires, dont 
• le danger est plus coDsidérable encore et qui dépendent de l'atté- 
ration des liquides retenus dans les plaies. On ne doit négliger 
aucun soin pour en faciliter l'issue. La position, les ouvertures 
arliticiflles, le?* tubes les canules métalliques percées de 
trous, si fréquemment eujpioyés par les aueiens et que M. Chas- 
saignac a rherché à remplacer par des drains (tubes de caout- 
chouc vulcanisé percés de trous), le& comprË.ssiun:^ parlielles^ 
les injections et les lavages avec des liqueurs antiseptiques, sont 
parfaitement hidiqués. 

Noos ne saurions trop répéter que le meilleur mojen d'assu- 
rer la réussite des opérations est d'entretenir le libre écoule* 
ment des liquides. C'est à cette règle, érigée en doctrine^ que 
nous attribuons une grande part dans la diminution de la mor- 
talité des opérés, la rapidtti'' des p^uérisons, la plu'- pnnde inno- 
cuité de la chirurgie, et l'pifhiption d'une foule dt i nicédés nou- 
veaux dont il eût été inifiossible, avant la diUukiuu de ces idées, 
de faire accepter la proposition. 

Nous avions soutenu^ dans nos travaux sur la gastrolomie, 
que les épanohements péritonéauz étaient le principal danger 
des blessures de l'abdomen, et Ton avait trouvé cette assertion 
exagérée. En voyant aujourd'hui d'habiles ovariotomistes laver 
et éponger le péritoine, et engager dans le petit bassin de 
leurs opérées des sondes de gomme élastique pour extraire par 
aspiration les liquides épanchés, non pas une fois, mais à plu> 
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sieurs reprises, pendant la durée de la cure, on est obligé de sa 
rendre à révîdenceet d'accepter l'iDdication capitale de prévenir 
parfont et toi^îoim raccaroulation et la rétention des liquides, 
et d*éviter ainsi les accidents, souvent ftinestes, qu'entraînent leur 
présence et leur décomposition. 

Par une erreur inooncevable^des chirurgiens d'une certaine 
réputation avaient soutenu un moment que le pus, liquide cré- 
meux, sans odenr, légèrement consistant, était le meilleur modi- 
ficateur des plaies et qu'il fallait leur en conserver le conînrt. 

Nos recherches et nos expériences ont mis lin à cette erreur. 
Ne voit-on pas tous les jours le pus traverser les tissus, les mus- 
cles, les aponévroses, les intestins, l'utérus, le vagin, la vessie> 
les plèvres et les bronches, pénétrer dans les articulations, ame- 
ner d'aJAreux désordres et la mort. 

Les glohules de pus, largement lavés à Teau distillée, sans 
aucune décomposition chiniique, sans altération, sans odeur et 
injectés dans les veines, déterminent des abcès pulmonaires 
métastatiques (1), malgré leur ressomblance avec les globules 
blancs du sang (leucocytes) auxquels on les a assimilés. 

Le pus est donc en réalité un liquide très-dangereux, qui me- 
nace san^ ( o^so d'imminentes complications, el dont il faut assu- 
rer le libre écoulement avec une vive atteuliou, si l'on veut se 
mettre à l'abri des accidents les plus redoutables. 

Nous rendrons cette doctrine plus évidente encore en étudiant 
les intoxications dont la stagnation du pus est une des causes le 
plus habituelles. 

Les accidents locaux et mécaniques de l'étranglement et de la 
rétention du pus, de la sérosité et du sanj?, ont, comme nous 
venons de le voir, une grande importance, niais letir t^ravitc tient 
surto!]t aux iiitoxicaUoos dont ils sont la cause et dont il nous 
reste à parler. 

Les liquides déposés et retenus dans les plaies sont prompte- 
ment altérés, deviennent septiques, putrides et inrectieux. De là 
des érysipèles, des phlébites, des angioleucites, des infiltrationa 
d'abord œdémateuses, puis purulentes et gangréneuses, qui 
s*étendent et provoqtient des complications générales, soit iib< 
médiates, soit consécutives, mais toujours menaçantes pour la vie. 

L'infection est lente ou rapide, légère ou foudroyantei selon la 
nature^ ie degré et la quantité des matières toxiques. 

(1) yoyei noUe Traité de i'infectton jmruknte, Paris, 1849. 
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Les symptômes varient en conséquence, et ont ete étudiés et 
signalés comme appartenant à telle ou telle aft'ectioa, sans qu'on 
les ait habituellement cousidérés dauâ leur ensemble et rapportés 
i luie même cause. 

Cette lacune ne tardera probablement pas à dtre comblée. 
Lliistoire médicale des affections infectieuses a déjà été faite, et 
elle est également l tenniner pour la cbirurgîe. 

Nous nous bornerons à indiquer quelques-uns des matériaux 
de celte étude, sans perdre de vue le point de TOC Clinique dont 
nous cherchons à ne pas nous éloigner. 

Le type des intoxications auxquelles conduisent l'étranglement 
et la rétention des liquides est l'infection purtriente ou pyoiii mie, 
comme nous Lavons nommée. I>es globules de pus portés dans U 
ciiculation générale s'arrêtent dans le» capillaires des poumons, - 
da foie, de la raie, etc., 'selon des conditions que nous avons 
chercbé à déterminer, et y produisent des embolies et des in- 
ftoctns suivis d'abcès, appelés métasiatiques, parce qu'on les sup- 
posait formés par le pus transporté d'une anbe région. Leur noyau 
seul a cette origine, et ils se développent en réalité sur place. 

La pvohpraie est simple ou compliquée de putridité. Cette 
dernière forme est certainement la plus commune. Nos expé- 
riences ont montré que des globules de pus de bonne nature, 
récemment recueillis, sans odeur, et même lavés ù l'eau distillée, 
provoquaient des abcès métastatiques, lorsqu'on les injectait dans 
les veines. Ces globules, n'étant plus vivants, doivent tendre à la 
décomposition. 

Les symptômes diflftrent selon que la i^hémie est produite 
par do pus soustrait au contact de l'air (phlébites suppurées, 
mite de la saignée), ou exposé k ce contact (plaies d'amputation), 

et alors générnioment altéré et fétide. La gravité angnientc en 
raison de celte cornbiiîaison, et plus l'affection devient putride, 
plus elle est dangereuse et rapidement mortelle. 

On n a pu établir jusqu'ici de synjptoraatologie tranchée entre 
les infections purulentes et septiques, auxquelles on pourrait môme 
rattacher, par une transition insensible, la fièvre traumatique, 
eélle qui accompagne la formation du pus et les phlébites, an- 
gioleucites, et é^pèles compliqués de symptAmes généraux. 

Les micrograpbes ne sont pas parvenus à signaler de diffé- 
rences entre les globules de pus et les globules blancs du sang 
(leucocyt(^<< . Les histologistes soutiennent même que ces deux 
sortes de globules sont identiques. . 
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Nous acceptons dillicilenieiu cclu, opinion. Comment des pro- 
tiuits normaux etpalholugHjues seraient-ils les ni<îuie*? Gomment 
te retsembleniient-ils, quoique nés dans des conditions si oppo- 
sées? Gomment, enfin, les leucocytes poumienUlls se trauver en 
abondance dans le sang sans produire d'accidents» tandis que les 
globules de pus joueraient le r61e de corps étiangen et dÀerroi* 
neraient des abcès. On a supposé (Vircbow) qu'ils s'aggloméraient 
entre eux, qu'ils formaient de petiteg masses trop volumineuses 
pour traverser les capillaires nù ils constituaient de» embolip<;. 
Ils présenteraient donc des ùitlerences rfe composition, puisquo 
les leucocytes n'offrent rien de comparablr. CVsl une question 
qui exige de nouvelles recherches. Il n'est donc pas irraiiuimel de 
chercher le rapport synthétique de ces affections, sans cesser de 
tenir compte de leurs dlflétences et en maintenant les divliioni 
pathologiques dont elles ont été Tobjet. 

A ce point de vue, les infiscCions locales et générales, aiguOs 
ou chroniques, passagères ou progressives, mortelles ou suscepti- 
bles de guérison, présenteraient une explication facile et des indi- 
cations curalives expérimentales et rationnelles. 

m. — Ivtojdeatioiia infbotieiiaw. 

On ûonnalt peu les difll&renoea de composition des matièrei 
infectiettses, et en attendant des études plus complètes, nona 
devons signaler le rôle que l'on a fait jouer aux ferments, aux 
mioropbytes, aux microzoaires, et un lira avec intérêt les recherches 
de MM. Pasteur, Béchamp de Montpellier, itomaire, et d'autres 

nombrr iîx ;iuteiirt>. 

La thuonetlfs muladii's iiifectieu«es par des pcrnies préexistants, 
doués d'une incroyable résistance, et aUeiulaiil, pour reprendre 
leur activité et se multiplier à l'infini, des conditions favurables, 
a été reprise et présentée dans ces derniers temps (De Ranse, 
Gag» m^d,)w6c talenteta soulevé de curieux problèmes. Quelques^ 
médecins ont déjà réuni dans une étude commune les contagea* 
de la morve, du farci n, des fièvres éruptives, de la syphilis, de la 
peste, du typhus, du scorbut, etc. 

Les intoxications chirurgicales ponn-aient ê|.Mlement être ran- 
gées dans une môme catégorie, et « onipreinlntifnl l i pyohf^mie, 
leg infections putrides, urineuîiei» et gangréneuses , ri dans une 
autre classe transitoire et à rétude» ks phlébites, les uni^oieu- 
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cites, les éry^ipèlea, U tièvre traumuiique et 06iie dite de auppu* 
ration. 

fnffrtinn purulente ou pyohêmie. — Nous nous bornons h sifjnaler 
ici cette redoutable et frf'quente roniplication, dont on trouvera 
l'histoire dans l'ouvrage que nous y avons consacré. 

fnfeciiom putrides, -~ Nous pourrions également renvoyer h 
notr»' Truito de la pyohétnic l'étude des iiilectinn^ iintrides, mais 
Douh uxputi^oQs œpoodiat sur ço mj«t quelques r«iu<u'que& uou- 
valles. 

Nous avons acquis la conviction, déjà exprimée par nous, que 
dm le pluf graod nombre des cas, les deux infeotioDS» punilente 
et putride, se coinbinent et le compliquent, mds poeslbilité d'en 
difféceiioier d'une manière absolue les caiiiotères symptomato* 

logiques et les eflets. 

Dans la pyobémie, les frissons, Jagdne rospiratoire^la petiteaia, 
puis la fréqupnrr pl la mollesse du pouls, la chaleur et la trans- 
piration, marquent leis stades des «rrrs f<Mirilf's. Les intervalles 
* en sont mimes et malndes semblent n-venir ii un état l'avo- 
rablf, mnis de nouvfHux frissons et de nouveaux accès de fièvre 
les fatiguent et les épuisent. L'aggravation progresse, les inspi- 
rations montent jusqu'à cinquante par minute, et la mort arrive 
vers le dlx^hoitième jour et parfois plus tard, sans que la bouche 
soit devenue Ailigineuse, ni le délire et la stupeur continus. Tels 
sont les traits principaux . 

Les intoxications putrides man hent en général beaucoup plus 
vite. Les frissons sont plus violents, durent une heure et au delà, 
avec claquements de dents v!ol'^nt<, rcft-oidisscnient l'ès-inarqué, 
évarnalinns alvine-, altératicui [jiotonde de la face et aspect presque 
choit i iqiie; pouls d'une exlrénie fréquence, à peine pcrreptible, 
et plus tai d luli^niosité des dents et de la bouche, uccableuient, 
•stupeur, respiration gênée et très-muUipIiée ; mort plus ou moins 
rapide» selon la quantité et Tactivité de rempoisonnement. La 
mort peut survenir du cinquième au sixième jourt et les altéra- 
tioas cadavériques, au lieu de consister en abcès métaslatiques 
rcnft rnuini un pus jaunâtre et assez bien lié, sont constituées 
par des taches grangréneuses, des dépôts de matières grisiUres 
et liquides. C'est alors que ces dépôts s'ouvrent dans les plèvres 
et y déterminent des épanchementg promplepicnt mortels et 
égalcuieat sauieux. 

Infèetima ptOriéet wFkmmÊ, 8i les plaies infectieuses sont 
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Imignées d'une urine altérée, ammoniacale et fétide, la mort sur- 
TÎeat du cinquième au septième jour. Telles sont sommairement 
les principales întozications^ on complications infectieuses» qui 
fonnent le plus grand danger des plaies. Les mots : infections 
septiquesy putrides, gaugréneuses, en marquent plutôt les degrés 
que la nature. Mais il est d'autres genres d'altérations moins 
graves, et par conséquent, plus faciles à guérir, dont il nous reste 
à parler. 

Ces affections sont : la fihre hectique, 'OU résorption putride 
chmnique ; la fièvre pundente septique^ par rétention passagère 
d'uxi liquide purulent pius ou moins altéré; la fièvre yangréneme^ 
ou résorption putride aiguë; les angioleneite» et les e'rysipèlet 
infèctitiÊSSt enfin, la fièvre irmmtUique, qui forme la transition 
entre les intoiications morbides accidentelles, et l'intotication 
spéciale et constante qui précède la suppuration des plaies, et est 
une des phases de leur marche vers la guérison. 

Fièvre hectique. — Dans tous les cas où un pus fétide ni.tiique 
d'un écoulement libre et est retenu^ au moins en partie, dans 
une cavité ouverte : abcès par congestion, caries articulaires, 
vastes foyers de suppuration avec décollement, les malades sont 
atteints de fièvre continue, de- sueurs eicessives, de diarrhées 
coUiqnatives, d'émaciation progressive, et succombent à un véri- 
table empoisonnement putride chronique. Les degrés en sont 
variables et la ^avitô proportionnelle àl'intensité de Tinloxicatioa 
et à la faiblesse des malades. 

Fièvre puruUnU simple ou septique par rétention passagère d'un 
liquide purulent plus ou moins altéré. — La rétention du pus et 
des liquides plus oummns décomposés est d*un eflét immédiat 
et provoque constamment la fièvre. D'un pansement à Vautre, 
le chirurgien peut affirmer que Técoulem^nt âu pus a été em- 
pêché et suspendu. L'inappétence, 1( malaise, l'accablement, 
un état fébrile continu, une peau ^('che ou halitueuse, selon la 
période, sont des preuves de renipoisouaemeiit. 

La scène change complètement si l'on ouvre au pus une libre 
issue.; la santé se rétablit presque immédiatement. La seule dif- 
férence entre cet état et la fièvre hectique est dans la continuité 
de la rétei^on, chronique et persistante dans le premier ce8> pas- 
sagère et momentané^ dans le second. 

Fièvre gangréneuse ou de résorpUou putride aiguë. — Be<iucoup 
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de chiruipens étrangers, et les Anglais particulièrement, appel- 
lent gangrène l'état des tissus menacés de mortification, et ré- 
servent celte dernière dénomination aux parties reellemeni privées 
de vie et changées en eschares. Nous crevons cette distinction 
fondée, et nous adoptons une période d'imminence gangréneuse, 
poornepasnuidifleriios hibUiides de langage. Notn avons ét6 
conduit par one expérience fépétëe àconseiUer l'amputation avant 
TappariliOB du premier frisson, indice et preuve d'une infection 
générale, dans tous les cas où les membres vont être frappés de 
mortification. Plus tard, l'organisme est contaminé et l'opération 
a moins de chances de succès. 

11 en est de m<^me drs autres infections purulentes et pu- 
trides. Les opérations [pratiquées après leur début réussissent 
rarement. Nous ks eu oyons cependant indiquées lorsqu'elles sont 
la seule chance de salut, et nous en avons cité plusieurs exem- 
ples de guérisoa, Chez les blessés d'une vitalité énergique, les 
effets de l'infection disparaissent après qu'on en a enlevé la 
source, et nous avons encore sauvé Tannée dernière (1867) un 
de nos malades de la clinique dans de semblables conditions. 

AngioleuciUs infectmaes. Tous les chirurgiens ont été 
témoins des accidents généraux causés par des angioleucites dé* 
veloppées è la suite de blessures anatomiques, d'ulcérations de 
mauvaise nature, de plaies, et même de piqûres presque imper- 
ceptibles, mais devenues infectieuses par l'étranglement on la 
rétention des liquides. 

Le danger peut devenir très-grand, et chaque année nous révèle 
la mort médprins nti d'élèves victimes de blessures fnilcs aux 
amphithéâtres ou dans des opérations pratiquées sur des per- 
sonnes atteintes d'affections gangréneuses ou putrides. 

Fièvre traumatique. — Les malades affectés de plaies étendues, 
comme celles d'arm<'= k (Vu, d'amputations, résections, abla- 
tions de vastes tumeurs, sont attcir)(« du premier au cinquième 
jour d'une fièvre plus ou moms intense, considérée comme 
symptomatique, et appelée pour cette raison fièvre traumatique. 

Si les malades sont très-affaiblis, nerveux et impressionnables, 
cette lièvre apparaît dès le premier ou le second jour, tandis 
qu'elle se montre beaucoup plus tard> du quatrième au sixième 
jour, cbez les blessés dont le sang est très-plastique et la sensi- 
bilité peu développée. 

La plaie est-elle réellement la cause de cette fièvre? Oui, évi* 
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(iriunicnt, puisque saus la blr^surc», la lièvre n'auraii pas lieu; 
mais une réserve est cependuul nocessairc, car ce ae^i pas le 
traumalisiae lui-même qui détermine la fièvre, mais les consé- 
qaences plus ou moiDS éloignées de ce tfaumatisme. 

Une première preuve est la lenteur avec laquelle on la voit 
survenir dans les condîtiouB que nous venons de signaler. 

La seconde est la possibilité de la prévenir par la réunion im- 
médiate de la plaie. 

La fi^'vre n'est donc pas ncccssaireinrnl liée aux blessures; elle 
n'en est qu'une conséquence, et dépend de l'inflammation suppu* 
rative et de raltéralion drs li(|uides dont elle est le siège. On 
observe un état trauinaUque cumpuralde juaqu a ua certain point 
à l'état pucrpuéraL Billrotti et notre collègue M. Herrgott ont 
développé avec talent cette doctrine à laquelle nous nous lal* 
lions, 

niDIGlTIORI CUKATIVK OilliEALBS. 

L'étranglement et la rétention de? liquides nous ont présenté 
deux genres d'accidents : les uns locaux, les autres constitution- 
nels et consécutifs aux premiers. Cet enchaînement force les chi- 
rurgiens à songer sans cesse à la pos^sibilité d'intoxications très- 
redoutables» s'ils n'en ont pas prévenu. les causes et combattu 
l'apparition. 

Ici, comme toujours, existe une sorte de conflit entre la puis^ 
sauce des influences morbides et la force de résistance de l'or- 
ganisme. 

On <?Vxplique ainsi pourquoi tons les blessés ne sont pas 
atteints d'crvsipéle, de purulence, de diphthérite, de phagédé- 
nisme, de j(yohémic, d'infections putrides, etc. 

Les blesses, les plaies, le> causes altcraulcà et toxiques n'of- 
frent pas les mômes conditions. 

L^bommé de l'art doit fortifier ses malades, ramener les plaies 
ou les nuûntenir à l'état de simplicité^ et empécber ou com- 
battre les complications. 

L'hygiène remplit la première indication, et Tair et les ali* 
ments sont ses meiUeors moyens de salut. 

On Cfimmenee à se préoccuper vivement de l aération, dont 
l'importance est capitale et à laquelle on doit attacher le plus 
grand prix. Nous n'avons jamais ecsx' de donner un libre accès à 
l'air, dans no» salles, la nuit comme le jour» l'hiver comme 1 été| 
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et noii> t royons que cet usage finira par êlre adopté avec la pré- 
caution d'éviter les courants d'air trop violenb et continus. 

Que de distinctions à étalilii à ce sujet eulre les malades, dont 
les UDS vivent dans un etpace cooflné, sans «ir et uns soleil, 
et les autres en pleine campagne et en pleine lumière I 

Les premiers nous ont paru moins soalfrîr de leur s^ur à 
rhôpital que les seconds* 

L'alimentation ne mérite pas moins d'attention. Il faut d'abord 
repousser les idées systématiques, et ne pas vouloir nourrir abon- 
damment les malades, par opposition ;\ la diète exagérée qu'on 
leur a trop longtemps imposée. Le traumatisme, les habitudes, 
la constitution^ i'^ge» les conditions de santé, doivent régler l'ali- 
mentation. 

Dans le doute, il serait moins dangereux d'accorder trop d*a]i- 
ments à ceux qui les réclament que de ne pas leur en donner assex. 
Que de diflérences entre l'homme accoutumé à boire de l'eau 

et celui qui fait usage de liqueurs fermcntées; entre celui qui vit 
de légumes, de bouillies ou de gâteaux de mais, de lait caillé, de 
pain de seigle, et le mangeur de viandi; et de poisson. Le savant 
se nourrit peu, le cultivateur a besoin d'aliments abondants et 
répaiateurs. Combien il serait irrationnel de soumettre au même 
régime tant d'organismes différents. 

Les questions de l'hygième sont manifestement d'uue importance 
supérieure, mais nous ne saurions ici nous y arrêter. 

lndtralii>ns reiatiiKsà VHranglement. — Nous les avons signalées 
pour Ie.s débridements, les sutures, l'application des bandages et 
des appareils, l'extensioii des membres, la saillie des os dans le 
moignon des amputés, la déclivité, le déplacement des fragments, 
les corps étrangers, eta La régie de ne pas entourer de liens 
fixes, tels que des bandages inamovibles, les membres blessés ou 
fiactorés susceptibles d'une tuméfaclion rapide, ne devrait jamais 
' être négligée. 

Indicatiotis relatives à la réterUion des liquides. — Les contre- 
ouvertures, les larges incisions, la déclivité, les canules en arro- 
soir, sont des moyens préventifii et curatifs excellents. Mous accep- 
tons les drains pour porter les injections dans des foyere vastes 
et profonds; mais nous ne les avons jamais vus permettre le libre 
écoulement du pus. Ce liquide sort par les plaies de passage du 
drain, lorsqu'elles sont suffisamment larges; mais si elles se res- 
serrent ou qu'elles aient été pratiquées par pouciion, le pus ne 
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s'engage pas daDs le drain, qui segoulk, devient ditticilement per- 
méable et cause les accidents qu'on le destinait à prévenir. 

Les conséquences de la rétention nous ont fait abandonner la 
réunion immédiate dans tous les cas où le succès n'en est pas 
certain (voyez nos mémoires sur les moyen* ^murtr la réuBtite 
de fampiaatùin dtt memirm, t. H). 

MiMtftofu rehiives aux intaxicaUmUm ^ En prévenant l'étran* 
glement et la rétention des liquides, on place les malades dans 
les meilleures conditions de goérison. Mais si l'intoxication existe, 
il faut ea tarir la source et en combattre les effets. Les procédés 
déjà recommandés contre l'étranglement et la rétention sont ceux 
sur lesquels il est le plus permis de compter. On ne saurait se 
dissimuler I iti possibilité de sauver les blessés dont l'empoison- 
nement est cuaUnu. 

La cautérisation ignée est d'une grande tllicacité; les injections 
antiseptiques, la teinture d'iode, le sulfate et le persulfate de fer, 
le perchlorure de ce métal, le permanganate de potasse, les chlo> 
ruresj l'hyposulfite de soude, i'adde phénique et tous les désin- 
fectants, en général, sont d'un emploi indispensable. 

Allntérieiir, on prescrit tes sudorifiques, comme Tacétate d'am- 
moniaque, et les purgatifs, pour éliminer les matières toxiques. Les 
antiseptiques, et particulièrement le sulfate de quinine et le vin 
additionné nu non de cannelle, de menthe, sont des toniques fort 
utiles. Dans la supposition de JeriuejiLs, de microphylcs et de mi- 
crozoaires infectieux, l'hydrochlorate de quinine serait, a-t-on dit, 
un remède souverain, puisqu'il n'en faudrait qu'un vingt-millième 
dans une solution aqueuse pour tuer tous les microphy tes. L'éther 
n'aurait pas moins de puissance.- Mais ces moyens nous ont cepen- 
dant paru trés-inférieurs, dans leur application clinique, au sul- 
fate de quinine. 

La propagation et le coulage des intoxications puerpuérale, 
purulente, érysipélateuse, diphthéritique, phagédéiiique. putride 
et gangreneuse !)e sauraient ('^fre rontéstés, et exiirent les plus 
grandes précautions d'isolement, d'extrême propreté et de désin- 
feetion. L'association des ressources hygiéniques, et les procédés 
prophylactiques et curatifs dont nous avons exposé sommairement 
lliistoire, concourent à rendre les succès de la chirurgie plus fré- 
quents, plus rapides et plus assurés. 
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La (It'couvfi'lc de raiipsllii'sic (élhcrisation, Morton, 18ij6) et la 
suppression de la sensibilité et dos mouvements pendant les opé- 
rations rhirurgjeales étaient des faits trop considérables pour ne 
pas exciter toute l'attention des chirurgiens. 

Nous avons été des premiers à nous en occuper, el dans nos 
études comparatives sur l'emploi de l'éther et du chloroforme 
(chloroformisation, Simpson, 1H/i7), nous avons donné la préfé- 
rence à ce dernier agent, dont 1rs env is plu» rapides sont egale- 
meiH plus persistants et pins pu i iids 

L'opinion opposée est encore sualenue cependant par une faible 
minorité, dont le principal nr^Miment est le moindre danger de 
l'éther entre des njains peu exercées. 

Les objections dirigées contre l'usage du chloroforme nous 
ont paru conUcdites par la constance et l'invariabilité des lois bio- 
logiques. Comment prendre au sérieux la léthalilé, prétendue iné- 
vitable, du chloroforme, sous des influences mystérieures et in- 
connues, lorsque personne ne conteste la possibilité de recourir 
à l'acide cyanhydriqne, à la morphine, k la strychnine, à la co- 
déine, aux poisons, eu un mot, les plus violents, avec la seule 
précaution d'en proportionner les doses aux conditions indivi* 

Le temps fera certainement justice de ces inconcevables er- 
renrs. Il serait sans doute avantageux de découvrir un anesthé- 
sique cfOcace et sans danger, mais nous ne croyons pas cet espoir 
féalisable. 

L'abolition de la eonsciencej de la sensibilité et des mouve* 
ments amène une trop grande perturbation dans l'être vivant pour 
ne pas exiger une surveillance de tous les moments» et il est d'ob- 

StMLLOT. L — 8 
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semtion génémle que le p4ril est toiyoun en proportion de 
l'énergie des agents médicamentettz mis en usage. L'art consiste 
à en régler les efféts par un dosage rationnel. Tel est le seul moyen 
d'éviter les accidents. Aussi maintenons*nous la formule : ie ehlo' 
rofarme pur H bien employé ne tuejamaii. 

M. Pétrequln a soutenu que l'impureté du chloroforme n'en- 
traînait pas d'accidents. Notre opinion est complètement diffé- 
rente, et il parait démontré qu'au-dessus de 61 degrés centigrades, 
l'ébullition de ce produit entraîne des substances plus ou moim; 
toxiques. Voici une note qu'a bien voulu nous remettre M. Hepp, 
pharmacien de l'hospice civil de Strasbourg, dont Timportance 
n'échappera à personne. 

■ « Le point d'ébuUition du chloroforme est fixé h H degrés. 

]» La densité à 0«=1525, il 15<^1500,à 17*«»làK5. à 18>= 1491. 

» Le point d'ébuUition est abaissé par la présence des composés 
suivants : Tamylène, l'éther, le chlorure d'éthyle. 

» Il est élevé par l'exbtenoe dans le chloroforme, du bîchlorure 
de carbone, du chlorure d'élhyte chloré et du chlorure d'étbylène 
Oiqueur des Hollandais). 

» Le dernier composé existe fréquemment dans le chloroforme 
du commerce» et peut se reconnaître en ^joutant au chloroforme 
suspect une solution alcoolique de potassa caustique. 

tt Le chlorofonne pur est décomposé peu à peu et sans produc- 
tion de chaleur ou de dégagement gaxeux, en formiate de potasse 
et en chlorure de potassium; le chloroforme, par contre, renfer- 
mant du chlorure d'éthyléne, donne lieu à du chlorure d'étbylène 
gaieux et à du chlorure de potassium. » 

11 est donc nécessaire de ne pas pousser la dislillalinn au-dessus 
de RI degrés, et de s'abstenir de tout chlorofoi iue qui, \evsv dans 
la liaunie de la main, ne s'évapore pas complètement el y laisse 
une odeur Acre et désagréable. 

Les phénomènes anesthésiques sont également applicables à 
l'étude de la psychologie et du lu médecine légale, comme nous 
en avons fourni de^ exemples, que nous reproduisons plus loin. 
(Voy. aussi la thèse de M. le docteur Lacassagne, sur les Effets 
ptychologiqtm du chloroforme, Strasbourg, 1807.) 

On a essayé un grand nombre de bubslances douées de pro<* 
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priétés anesthésiques, et on n'en a pas trouvé supéncures au 
chloroforme. 

On emploio on ce moment (18G8), en Anîîleterre, et M. le pro- 
fesseur Charles Surazin vient d'appliquer à Stnishourg le l)it'lilo- 
riirc (le méthylène, qui ne nous semble pas remporter sur le 
rliloi()t(jrmc; 1 cxpcrieuoe, ici comme ea toutes choses, pronon- 
cera eu dernier ressort. 

L'aneslhésie esi un urt qui exige i)eauPoup d'attention et d'ha- 
bitude, et les règles que nous en avons posées en assurent 
rinnocuilc cl nous paraissent dignes d'inspirer la plus grande 
cuntiunce. M. Elser, qui les ap|ilique sur noj. iuahides et sur ceux 
de la plupart de nos confrères de Strasbourg, a cliloroformé de- 
puis vingt ans quinze mille personnes sans en perdre une seule, 
et de tels résultats en confirment pleinement la valeur. 

Voy. les ouvrages de Bouisson (de Montpellier;, fraiir de la 
méthode amUltésiqw, 1850; Perrin et Luilgcr Lallemand, 1860 ; 
Maurice Perrin, Anesthésie chininjirult', Paris, 1&(>3; Simoîiin (lU; 
Nancy), De l'emploi de l't(/itr sui/uriquf et du c/Uorofunnc, .Nauc> , 
1849; Snow, On Chloroform and ot/ter Anesthctic agents^ Londonf 
ibjiî, 111-6" ; enfin les articles ANEsriiKsini t s du IS'ouveuu Dictioa- 
nnirr de ntederinc cl de t fnrnryit' p) (itù^ueSf par G'\To\(\èA; du />iê- 
iwuitaire enc}jc lo/»'difjuo des sciejictjs médicales, par Maurice Perrin, 
cl VArsaiai de ia chirurgie contemporaine^ parGaiijot, Paris, 1867, 
tome P% avec figures. 



L De réthévlsation ot dM opérations mbb douleur (i). 

Lmrsque les journaux américains et anglais apportèrent en 
18&6 le récit des premières opérations faites par Horion sans 

douleur au moyen des inspirations d'éther, on vil surgirune 
de prétendants à celte curieuse découverte. Tel s'était servi du 
l'élher conti o les maux dedents.lel autre contre les maux d'oreille; 
celui-ci l'avait lait inspirer contre la toux, cet autre y avait eu 
recours contre des accès d'asUnue. lleureusenient que l'Académie 
des sciences accueillit avec beaucoup de dédain oesTilnes réda» 

(«) GttMette nMieate de atraihaurg, 20 février 1847. 
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malions, qu'elles se montrassent hardiiuciil au srrand jour, ou 
qu'elles sorlisscnld'un paquet soigneusement cacheté. Le chimiste 
Jackson avait eu l'idée complètement neuve de faire inspirer les 
vapean d'éttier comme moyen préservatif de la douleur, et per* 
sonne ne saurait lui contester l'ingéniosité et la priorité d'une pa- 
reille expérience. 

H est toutefois intéressant de remarquer combien les décou- 
vertes les plus importantes se trouvent soumises à une sorte 
d'évolution régulière, «loiitles travaux antérieurs constituent les 
premières périodes. On avait été aussi loin «ini' possiMe dans In 
voie suivie par M. Jnckson, et tout était, pour ainsi dire, préparé 
pour en faire naître ridée. L'inspiration de vapeurs d'étlier avait été 
conseillée contre la migraine, le croup, les douleurs nerveuses 
{Dict. desseieneeiméd.). Mérat et de Lens avaient écrit : « On admi- 
» nîstre aussi l'éther en vapeur au moyen d'un flacon, dont une 
» tubulure reçoit un tube droit qui plonge par une extré- 
» mité dans l'étber, par l'autre dans l'air, et dont la seconde 
)) tubulure, recourbée en arc, s'adapte à la bouche du malade, 
» Celui-ci aspire, et l'air qui rentre par le tube s'imprègne d'éthcr, 
T9 en traversant ce liquide Cet exercice, prolongé pendant une 
» ou tleux minutes, est ordmairement renouvelé plusieurs fois 
» par jour. » Un pas de plus, et l'application de ce moyen aux 
opérations de la chirurgie était révélée. 

On parlait de membres enlevés sans douleur; des opérations 
les plus délicates exécutées pendant que les malades restaient 
plongés dans un état d'insensibilité et de sommeil. C'était une 
conquête trop belle pour ne pas essayer d'en profiter. 

L'efiicacité du procédé de Jackson paraissait à priori ne pou- 
voir être douteuse. L'air qui pénètre dans la poitrine pour s'y 
combiner au sang est en contact avec une surface frès-étendue, 
où l'absorption s'op^^e avec plus de rapidité (pie dans les orf,'anes 
digestifs; les vapeurs d'étiu r di v.'upni Aonc passer dans le sang 
en queUiues secondes et aller porlei leur action sur tous les or- 
ganes de l'économie. Quelles étaient les limites de cette action? 
c'était à rexpérience seule à les démontrer, et avant d'agir sur nos 
semblables nous voulûmes tenter quelques essais sur des animaux. 

Cinq expériences instituées à la fin de décembre iW sur des 
cbiensde diverses tailles nous apprirent : 

l" Que l'inspiration des vapeurs d'éthcr mêlées à l'air atmos- 
phérique déterminait, en deux ou trois ininulcs, un état de pros- 
tration et d'insensibilité complet, précédé et accompagné degéne 
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respiratoire, d'atwadante salivation, de plaintes^ de eontraetion, 
puis de paraJysie des muscles; et que les iospiralibUs d'éther plus 
longtemps prolongées amenaient une asphyùe apparente avec sus- 
pension de la respiration et danger imminent de mort, si Ton ne 

rendait pas aux animaux Tusage d'un air pur. 

2" Que les effets de l'éther, d'aborrt excitants, puis ensuite stu- 
péfiants, se dissipaient avec une Irès-gmiule vitesse et ne parais- 
saient pas laisser de traces, quand on nVii avait pas trop prolongé 
l'emploi; autrement la mort arrivait, soit immédiatement, soit 
plus lard par suite d'inflammation pulmonaire. Deux des ani- 
maux auquels nous avions lié l'œsophage et pratiqué la gastrolo- 
mie, succombèrent & des pneumonies et à des épanchements 
purulents des plèvres que nous n'avions pas observés dans d'autres 
cas. M. le professeur Tourdes arriva, de son oàié, aux mêmes 
résultats et vit périr des lapins trop longtemps soumis à l'éthéri- 
sation. 

Nous conclûmes de nos recherches qu'il n'y aurait aucun dan- 
ger à faire profiter nos opérés des béaélices de rinsensibililé pro- 
duite par l'éther, puisque nous avions un moyeu certain de les 
préserver de tout danger d'asphyxie, en suspendant momenta* 
nément les inspirations éthérées* 

Il nous restait à faire cboix d'un appareil convenable. On avait 
parié de flacons à deux ouvertures^ dans lesquels on versait de 
l'éther sur des morceaux d'éponge destinés à multiplier les sur- 
faces d'évaporation ; mais les renseignements étaient vagues, in- 
certains, pt tout était i\ créer à ce sujet. 

Nous essayâmes d'abord d'un ballon à deux tubulures, dont 
l'une, allongée sons forme de col, pouvait ôtre placée entre les 
lèvres du malade. Nous espérions que les inspirations se feraient 
parla bouche elles expirations par le nez; mais nous fûmes bientôt 
convaincusque peu de personnes seraient capables de comprendre 
et d'effectuer ce mécanisme respiratoire, d'ailleurs impossible à 
exécuter aussitôt que la volonté aurait disparu. 

Il était infiniment préférable de foire construire un tube respi- 
rateur muni de deux soupapes, l'une inférieure et transversale, 
pour rinspiralion, l'autre supérieure et latérale, pour l'expiration. 
C^était en petit la disposition des pompes foulantes et aspirantes; 
celte idée, parfaitement réalisée par M. Elser, le fut également 
bien sous la direction de M. Aruiissohn et de M. Deyber, par 
d'autres fabricants, et Ta été à Paris par MM. Gbarrièrc et Lûer. 

Pendant que l'on confectionnait cet appareil, nous pensftmes 
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qu'il wnit faoîle^ en le sertant d'un vase d'un Utie et demi en- 
viron de capncité, de faire iniptrer et eipirer les maledes par 

la môme tubulure. 

Deux opérations furent faites, le 19 et le 29 janvier 1847, dont 
les résultats, s'ils nr furent pas aus&i cnmpipts que ceux dont nous 
eûmes h noii^ louer plus tard, parurent néanmoins fort remar- 
qual»li , l u TU' sur un<T personne à laquelle nous t imet» l'cx tirpa- 
tioii d'une tumeur du cou, i autre sur un amputé de laj.uiibe, 
que j'opérai par mon procédé À lambeau externe, et dont la plaie 
est aujourd'hui entièrement cicatriiée, à l'exception d*un point de 
quelques millimètres de diamètre. 

Nous eûmes bientôt Toecasion de faire usage de l'appareil à 
éthérisation que nous afions commandé. Le diamètre du fube 
respirateur était de S centimètres; la capacité du ballon d'un 
litre et demi environ ; 200 grammes dVlher furent vergés dans 
ce vase sur des tVa^Jîinents d'épongé par une de« tubulures, et 
l'autre, allongée en eol, lut jointe au tube par un morceau de 
sparadrap de diuchylon gommé. 

Nous indiquons la capacité et le diamètre des instruments em- 
ployés, parce que ces conditions de l'appareil ont nécessairement 
une grande influence sur les effets obtenus; on n'a pas encore suf- 
samment étudié la composition quantitative des vapeurs inspirées, 
mais il est évident que l'éther doit être mêlé à l'air atmosphérique 
dans de certains rapports proportionnels^ que l'expérience ensei- 
gnera, mais qu'elle n'a pas encore entrepris do déterminer. 

L'embouchure du tubt: était placée, pnur le |)remier malade, 
entre les lèvres, et le nez était légèrement eoiiiprimé par une 
pince à ressort à mors plats. Pour les autres malades, nous nous 
servîmes d'une sorte de cupule allongée, posée sur les lèvres et 
entourée d'Un bourrelet de gomme élastique, susceptible de 
mieux s'adapter aux formes individuelles. 

Le premier essai de cet appareil^ bit, le S février 18/i7, en 
présence de MM. Scbneiter, Marmy, etc., sur un malade atteint 
d'une fistule à l'anus en arrosoir, eut im «tiecès complet : dispa- 
rition rapide de la sensibilité, promptitude de réveil, innocuité 
parfaite, i! était impossible d'espt;rer des résultats plus heureux. 

Dans un second cas, j'avais h découvrir une poi liou d os nior- 
tilié (séquestre) enveloppé dans l'épaisseur du Libiu depuis près 
de deux années, avec goullcmenl, fistules et quelques autres 
complications aases graves pour compromettre le membrOt si 
l*6xtniction du séquestre n'avait pas lieu. 
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Le 10 fàmer 1847, le malade fut endormi et plongé dane une 

insensibilité absolue avec résolution des membres, en deux mi* 
nutes à peine, en présence de MM. les docteurs Goffres, !{oiirher, 
Sergent, Sanceiy, Durand, Schneiter, Deyber, Jacobi, Lambert, 
Dobéc, Blain, Marmy, etc. .l'onlevai avec la scie en crû te de coq, 
le ciseau et la guuge uau large portion de la face interne de l'os; 
Iç séquestra fut saisi et eitrait, et le pansement achevé. L'opéra- 
tioQ avait duré vingt minutes. Pendant ce temps, le malade n'avait 
donné aocun signe de douleur. Chaque fois que la respiration 
avait paru gênée et moins rapide (ce que permettait d'apprécier le 
jeu delà soupape eipiratrice), on suspendait l'emploi des vapeurs 
d'cther pour le reprendre aussitôt que deux ou trois inspirations 
profondes d'air atmosplit-riquc avaient ramena In régularité dos 
fonctions cardio-pulmonaires. Plusieurs arténoles donnèrent des 
jels (le sang rou^'o qn'uno légère compression avec le doigt 
suffit pour arrûlor. L lutelligence reparut trts-vite : le malade ne 
s'expliquait pas d'abord sa situation; il croyait qu'on allait l'opé- 
rer, puis, à la vue du fragment osseux qui avait été extrait, il 
comprit que tout était fini et nous en remereia avec eflUsioD. Il 
avait, dit-il, voyagé en cbemin de fer avec des amis, etc. Aucune 
ligature, pas d'hémorrhagie oonsécutive, pas de céphalalgie ni d'a> 
gilation. Sommeil calme, aucun accident. Aigourd'hui, dixième 
Jour <!«! l'opération, le sui rôs paraît assuré. 

I ne Iroisièîno opération fut pratiquée, lo 12 février, pour une 
chute du rectum, en présence de MM. les docteurs Ruef, Deyber, 
Marmy, etc. Le malade fut endormi et rendu insensible eu deux 
ou trois minutes. Excisions partielles, profondes et étendues de 
replis de la pe^iu et de la muqueuse. Aucune marque de douleur, 
aucune contraction involontaire sous Taction des instruments, 
quoique les muscles eussent conservé toute leur puissance. Le 
sang coule rouge et avec fcrne de plusieurs artères. Pas de ligatures. 
Réveil rapide du malade, qui se croyait aux prises avec les Arabes, 
et voyajîcait aussi en chemin dt; fer. Aucun souvenir t!e l'opération; 
pas d'hémorrhagie, pas de céplialalgie, ni d'agitation. Sommeil, 
suites ordinaires et heureuses. 

Une quatrième personne, très-impressionnable, ullectée de 
fréquentes et habituelles cardialgies avec nausées et vomisse* 
ments, etc., se soumit aux inspirations d'éther pour une opération 
douloureuse, mais d'une exécution assez rapide: l'extraction d'une 
esquille. Bngourdissement complet à la vingt-huitième inspiration; 
la respifttion se mlentit, la ligure se congestionne. L'opération est 
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aussitôt pratiquée. Léger mouvement automatique au moment de 
l'action des instruments. Bientôt après réveil ; la première parole de 
la malade fut: «Je n'ai rien senti, je rêvais.» Ktuurdissemcnfs, quel- 
ques nausées; on renga^^e à sV'tPiKlrc sur sou lit. Aucune eé[)hal- 
algie, et, deux heures plus lani, ci.it habituel qui s'est continué. 

Uu de mes malades ayant été atteint de plaie contuse à la pom- 
mette droite, à la tempe et à la paupière supérieure, avee aitrition 
et mortifleatîoii des téguments, avait l'aogle externe des paupières 
fortement tiré en bas et en dehors* avec entropion du rebord pal- 
pébral supérieur et ectropion très^considérable de la paupière in- 
férieure, dont le déplacement en dehors, par suite de la contrac- 
tilité de la riratiire, était hideux, l'ne opération autoplastique 
pouvait seule remédier à une difformité dont le jeune homme qui 
en était affecté demandait à être débarrassé à tout prix. Aprt>s 
avoir pris i avis de MM. mes confrères Goitres, Seigent, Durand, 
Sancery, Lambert, Remy, Dobée, Robert, François, Lambert, 
Marmy, etc.. je fis cette opération, en taillant sur le front et sur la 
tempe un lambeau tégumentaire, allongé jusqu'à l'arcade qrgoma- 
tique et renversé ensuite en dedans dans Técartement d'une plaie 
faite par incision au-dessus de le cicatrice adhérente à la pom- 
mette, de manière à soulever et à repousser la paupière inférieure 
en haut et en dedans. 

Ces temps opératoires, l'applieation des épingles à suture et le 
pansement durèrent vingt minutes, pendant lesquelles le malade 
fut souituï» aux inspirations d'éther. Nous avions commencé par 
mettre peu d'éther dans l'appareil, et cette innovation ne nous 
réuttit pas; au lieu d'un engourdissement profond avec résolution 
des forces musculaires, nous eûmes des mouvements violents et 
déréglés, de Texaltation, et il fallut contenir le malade et le sou- , 
mettre à des inspirations plus actives, ce qui allongea beaucoup 
l'opération. Le tube inspirateur s'était dérangé; enfin la prostration 
devint complète, niais la personne chargée de la rendre perma- 
nente, ayant cessé trop tôt l'usage de l'éthei-. l'opéré se souleva, 
s'agita tout sanglant et nous força encore à une interruption mo- 
mentanée* On le replongea de nouveau dans l'assoupissement, et 
l'auloplastie fut terminée. On suspendit alors l'elher, et nous eûmes 
sous les yeux le spectacle d'une ivresse complète sans stupeur. Le 
malade riait, demandait à me serrer les mains, se disait heureux 
d*avoir été opéré; il vomit, accusa une grande soif, puis enfin se 
remit entièrement et Ait transporté à son lit, se félicitant beaucoup 
de n'avoir ressenti aucune douleur. U fut évident pour nous que 
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le défangemeot de l'appareil et l'effei trop peu prolongé des va- 
peurs d'éther avaient été ta cause de la pénible agitation qui rendit 
les manœuvres opératoires délicates «t difficiles, et c'est une 
preuve de pins de la nécessité d'employer dès l'abord une forte 

dosf* d'»;ther, pour supprimer la pf'riode dVxaltalion que nous si- 
gnalons ol dont nous eûmes àsouttrir. Dans !;i joiîrrK'P, (•■tlnip pro- 
fond, pas de cépliaialf^ie, pas de toux. NuU exct lleiile. Le lende- 
main, apyrexio ; le l iuibeau ne s'est aucunement mortifié et paraît 
déjà en grande parde réuni, de manière à rétablir la régularité des 
paupières. L'adhésion était parfaite le quatrième jour. 

Dans un sixième cas, j'engageai M. le docteur Marmy & endor- 
mir par l'étber un jeune enfant qui se refusait h se laisser mettre 
un séton qu'une otorrbée rendait nécessaire. Quelques inspira- 
lions élhérécs plongèrent le petit malade, qui s'y était soumis vo- 
lontiers, dans une immobilité absolue avec résolution du système 

■ » 

musculaire, et M. Marmy appliqua le selon sans aurun si-^ue de 
so?iI1t mce. Chez cet enfant, comme chez le malade précédent, l'in- 
sen^tliilité persista quelques minutes après le retour de la lucidité 
des idées. 

L'appareil dont on fit usage et dont j'avais donné lldée à 
H. Elser^ se composait d'un assez petit flacon auquel s'adaptait 
un seul tube partagé en deux moitiés. Tune ouverte au dehors et 
continuée jusqu'au fond du vase pour l'introduction de l'air atmO' 
spbérique, l'autre se continuant avec le tube inspirateur et ne dé- 
passant que de quelques centimMrcs l'orifice du vase pour recevoir 
les vapeurs éthérées. Je fais, en ce moment, adapter un grillage au 
fond du VRsc et une clef au tube inspirateur, pour disséminer l'air 
et permettr e de faire inspirer aux malades, sans déranger ra])[ m il, 
tantôt dé 1 éther et tantôt de l'air atmosphérique, selon les cuiidi- 
tions plus ou moins grandes d'insensibilité et de prostration des 
personnes soumises à Féthérisation. 

En récapitulant les faits .d'étbérisation que nous venons d'indi- 
quer, nous avons : 

!• L'extirpation d'une tumeur du cou; 
2" Une amputalînn de jambe; 
Z° L'excision des callosités d'une fistule ù l'anus; 
V Une résection du tibia pour l'extraction d'un séquestre; 
5* L'excision partielle des replis de la peau et de la muqueuse 
dans un cas de chute du rectum ; 
6* Une blépbaroplastte; 
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V L'estraetioii d'un fragment osseux ebes une dame d'one 

grande irritabilité; 

8° L'application d'un séton à un enfant réfraclaire et indocile. 

Sur six opérations, faites avec un appareil plus parfait, cinq ont 
été suivies d'un siircès ronip!''f. et si \ um délies n'a pas produit 
une immoi i iti desiralile, nous devons néanmoins constater que, 
pendant les laoïnents d'agitalion et d'ivresse oflFerlspar le lualadc, 
l'insensibilité a toujours été manifeste, et que l'uction des instru- 
ments n'a même déterminé aucun mouvement réflexe ou automa- 
tique. La constance et la rapidité'des effets produits, l'innocuité 
parfaite du procédé, l'insensibilité absolue, le prompt retour de 
l'intelligence, l'absence, non-seulement des complications, mais 
même des légers accidents qui accompagnent ordinairement les 
opérations, rendent ees observations fort remarquahles. 

Un grand nombre de coidVèrcs ont été trinfiins de toutes les cir- 
constances que je viens de relater, et je ne pense pas qu'il soit resté 
le moindre doute dans leur esprit sur les avantages du muyen que 
nous venions d'expérimenter, 

n nous parait important de faire usage d'éther 8ulfuri(]ue pur et 
parfaitement débarrassé de l'adde sulfureux qiill renferme ordi- 
nairement et dont les effets irritants pourraient être dangereux* 
Nous avons expérimentalement employé réiher chlorbydrique 
avec M. Oberlin, et les phénomènes d'engourdissement, d'assou- 
pissement et de stupeur furent les nit^mes qu'avec l'éther sulfu- 
rique. On a ronspillé de mêler de l'alcool h ro dernier, pour en 
rendre U s inspirations moins pénibles: l'oliservation paraît devoir 
faire prévaloir la méthode contraire. Les deux premières inspira- 
tions d'éther pur sont seules fatigantes pour quelques malades, qui 
les continuent ensuite sans difficultés. 

Quelques chirurgiens ont soumis leurs malades, en manière 
d'essai, à une éthérisation préliminaire avant de les opérer. Ils re- 
nonceront certainement ii celte pratique qui a rinconvénient de 
causer une anxiété et une fatifjuo inutiles. 

Le malade doit prendre la position nécessaire ii l'opêrition (|u"il 
va subir, et avoir la têlr un |hmi cievée, pour taeilitcr le jeu des 
souj>apps res|)iratoirr>. ( hi rriitoure d'aides assez vigoureux pour 
le maintenir dans le cas, assez rare, où do rexaltafion et des mou- 
vements quelquefois violents se manifesteraient, soit parce que 
l'appareil à éthérisation ne serait pas bon, soit parce que les pre» 
roières inspirations étbérées seraient incomplètes. On comprend 
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qo'ancdoas, qui deviendra de t»his en ploi enseptionnel, le malade, 
pourrail se blesser ou blesser les assistants, s'il n'était pas contenu. 
On approche alors l'appareil qui doit être en pleine voie de déga- 
gement de vapeurs d'éther, et on invite le malade à surmonter 
rimprcssion ordinairement pénible de In première inspiration. Si 
le malade snit ce conseil, on voit immédiatement la respiration 
devenir lente et profonde; le pouls, d'abord plus frAquent, se ra- 
lentit; la figure pâlit légèrement, les paupières se gonflent, l'œil 
perd de sa vivarilé et se tourne en hnut, les menihi es s allaissent, 
et l'étlith-isation est produite. Dix à trente inspirations suffisent à 
ce résultat, et l'insensibilité est absolue. Si Ton continue sans in- 
terruption l'action de l'éther, on voit quelquefois alors la respira^ 
tion s'arrêter ou devenir tbut à coup plus rapide; la face s'injecte 
et rougit, et il y a menace d'asphyxie. Dans ce cas, on doit faire 
respirer Tair atmosphérique avec l'attention de revenir h Téthcr 
aussitôt fiiK: 1rs inspirations se réj^ularisont. Si l'on ne saisit pas 
le moment convenable, et que l'on laide tio[), l'exaltation se ma- 
nifeste et ne petit être détruite que par une étliérisatif)n plus {)r(i- 
longée. Dè^ que ronéivttion est finie, le malade revient à lui iI'uikî 
manière tranquille ou avec un peu d'agitation. Il est fort remar- 
quable que l'insensibilité persiste souvent deux m trois minufas 
au moins après que l'intelligence est redevenue parfaitement lu* 
cide. Le malade cause juste, rend compte de ses rêves, nous re- 
connaît très-bien, et cependant on peut encore faire une ligature, 
^plîquer une suture, réséquer un lambeau sans qu'il s'en aper- 
qo'wp. C'est dans ce cas qu'il se verrait réellement opérer sans 
le sentir, cfiinrne nous en avons été j)lLisieurs fois témoin. 

Si, (lès ralii»r(l, i tjUiensation est ineomplète, il y a des phéno- 
mènes d'agitatiojj et d'ivresse, et le [ctdur de l'intellifrrnce a lieu 
avec une assez grande exaltation. Nous avons vu survenir une fois 
dans ce cas des vomissements; mais ils ne durèrent pas, et la santé 
était entièrement rét'd>lie au bout de quelques heures. 

Plusieurs tle nos malades restèrent assez longtemps sans souf 
frir de leurs opérations, et tous présentèrent un peu de loquacité. 
Ils racontaient leurs rôves, pendant lesquels le temps et l'espace 
leur avaient semblé immenses. La plupart avaient voya«,'é; en gé- 
néral, ffs rAvps leur îai«snienf des souvenirs doux et airri'al'des. L'un 
d eux se sentit fatigue pendant quelques jours ; niais le j»lus onli- 
iiai renient les mouvements volontaires et les forces se rétablissent 
très-promptement. 

Si les effets de réthérisalion persistuient plus de quelques mi- 
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nutes, an agitait comme dans la Bync6pe, et l'on pourrait faire 
inspirer un peu d'ammoniaiiue. 

n. — Faits d'éthériame empriintéa à notre eusei^ement 

diniqne (<). 

Les CRS nombreux dans lesquels j'ai provoqué l'insensibilité des 
malades par l'eniplni dr inspirations éthérées, ont peu modifié 
les conclusions auxquellf*. j'étais arrivé. 

Je nie bornerai à rappeler les principaux faits d'éthcrisation 
pratiqués à ma clinique sans parler de ceux de ma pratique parti- 
cuiièrâ. 

Quarante-six opérations ont été faites sur des malades plongés 
dans une complète insensibilité; nous en indiquerons les résul- 
tats par ces trois termes : guéris, morts, en traitement* On re« 
marquera que les opérations ayant été pratique «s depuis asses peu 
de temps, il y a nécessairement beaucoup de blessés encore en 
traitement. 

Amputation de In jambe. — Cinq amputations de jambe «uit été 
pratiquées par moi d'aprf"^s moii jjrocedé à lambeau externe : 
i* pour une carie du pied, suite d'entorse : guéri ; 2" ideui, en 
tiaitement (va bien) ; des hémorrhagies consécutives avaient né- 
cessité la ligature de l'artère crurale qui foi pratiquée à l'insu de la 
malade, plongée dans un éthérisme complet ; S* cancer de Textré- 
mité inférieure de la jambe : guéri ; 4* ulcère cancéreux de la 
jambe : en traitement; 5* ulcère gangréneux de la jambe et du 
pied : en traitement. 

Amputation tibirt-tnrsicnne pour un énorme cancer du pied. — J'ai 
taillé un lambeau interne et inférieur, ou sous-calcanien. Le ma- 
lade est presque entièrement guéri, et la plaie du moignon pré- 
sente à peine quelques niillinièlres de diamètre. 

Amputalitm de ta cuisse. — Procédé k lambeau antérieur. Mort 
de pyohéroie. Le malade était dans le dernier degré de marasme 
et couvert d'excoriations. 

Six réfection*. — 1* Résection de toute la hauteur de la face in- 
terne du tibia, avec extraction d'un séquestre très<volumincux ; 
jeune homme de dix-sept ans: en voie de guérison ; 2*> même opé- 
ration pratiquée sur un homme de trente ans; '.]' deuxième éthé- 
risalion du inônte malade pour Textraclion d'un nouveau sé- 

(1) Société de médecine de Strasbourg^ 1*"^ juillet ltt47. 
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quesire : guérison ; 4" résection de la moitié de la septième cûie 
gauche cariée : guérison; 5* résection du corps du maxillaire Inré- 
riear; troisième opération nécessitée par la récidive d'un cancer: 
mort au bout de six semaines de pyohémie ; 6* résection du maxil- 
laire supérieur et du malaire pour une tumeur cancéreuse qui 
avfiif pénétré dans la fosse moyenne du crâne: mort de ménin- 
gilesuppurée le troisième jour. 

Avant d'entreprendre cette opération, j'avais annoncé la possi- 
bilité (\e la destruction par le cancer do la base du crAnp; niais 
dans l'impossibililé de constater ccrtamcnicnl cette complication, 
et en présence d'une mort inévitable et d'une chance de salut, si 
la tumeur n'était pas pénétrante, j'en avais tenté l'ablation. Aus- 
sitôt que le maxillaire supérieur, ainsi que la base de l'orbite 
eurent été détachés, je reconnus que le cancer avait envahi la 
cavité crânienne, et j'annonçai aux personnes présentes que le 
malade périraH au bout de quelques jours d'une méningite sup- 
purép, pronostic bientôt confirmé par l'autoppie. 

Appareil reiio-urimire. — Onze opérations. — 1" Fistule à l'a- 
nus, guéri ; 2" idem, guéri; 3" idem, guéri; 4° cancer du rectum, 
guéri; S** circoncision, guéri; 6<» idem, guéri; 7° idem, guéri; 
8* idem, guéri ; i)° autoplastie de la verge, dont le gland et le 
canal de l'urèthre avaient été déiniîls par un chancre : guéri ; 
10* taille périnéale latéralisée : gaéri; 11* bydrocèle multilocu- 
laire avec épaississement cartilagineux de la vaginale : incision 
et excision ; en voie de guérison. 

Six opérations de cancers. — V Tumeur cncéphaloïde du poignet; 
ligature des arîères radiale et cubitale : guérison des plaies, mais 
persistance du cancer ; 2" excision de la !èvt o inférieure pour un ul- 
cère chancreux ; application de mon pro< tde autoplastique à double 
lambeau ; guérison ; 5° cancer de la partie supérieure de la cuisse, 
déjà opéré trois fois ; dissection des vaisseaux cruraux enveloppés 
par la tumeur; formation d'un large lambeau autoplastique ; l'o- 
pération a été pratiquée depuis plus de trois mois et est en voie 
de prochaine guérison; b* cancer du sein et de l'aisselle : guérison; 
5° idem, en voie de prochaine guérison ; 6" cancer de la totalité 
de la langue ; amputation de tout l'appareil lingual jusqu'à l'os 
hyoïde : mort, 

Ih£ ahbtiotis du tumeurs bénignes. — 1 ' Goitre latéral droit du 
volume des deux poings; excision après ligature des artères thy- 
roïdiennes supérieure et inférieure du même côté : guérison ; 
2' excision d'une corne de 0'%d de hauteur développée sur la 
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face dorsale de la main : guérisoii ; 3 tuincur enkystée de l'avant- 
bras du volume du poing, datant de vingt-cinq ans; extirpation : 
guériflon; tumeur enk^tée de la face : guérison; 5* idem, 
guérison ; 6> tumeurs ganglionnaires du cou : guérison; 7" idem, 
guérison; 8* idem, guérison; 9° idem^ guérison; 10* excision 
d'une très-grosse tumeur érectiie de l'aisscUef ayant envalii les 
muscles grand pectoral et grand dorsal : guérison. 

Laxation. — hirntion scapulo-humérale. — Le malade avait 
précédemment subi d'inutiles tentatives de réduction; celle-ci fut 
opt'iY'e pendant la période de résolution musculaire avec la plus 
grande facilité. 

Dntx riffifrif^s diffornm. — 1° Excision d'une épaisse cirn- 
trice, suite de lirùlure, au bras et à ravant-bras ; ce dernier res- 
tait lixé «lans l;i tlexion cillant «Ip six unb) : en voie de guérison; 
2» blépharoplastie pratitjucc pour une perle de substance dif- 
forme de la paupière iuleiieuii- droilc : jj;uérison. 

Ahch. — 1* Ouvnrturc d'uiif tuiiir-ui suppurée du pied Irès- 
douluureuse sur un viciilard : fiucvison ; 2" idi-m, guérison. 

Strafmmf. — Jeune lillc ayant dciuaiidi' ù être éthérisée. 
Section du muscle droit inteijic des deux yeux : guérison. 

On pourrait s'étonner'du grand nombre des opérations très- 
graves qui ftirent pratiquées, comparativement aux opérations 
plus légères, qui sont cependant, en général, beaucoup plus fré- 
quentes. Cette circonstance provient du peu d'importance que 
j'attachai à éthériser les malades dont les opérations étaient peu 
douloureuses. Ainsi, une foule d'hydrocèles, d'ouvertures d'ab- 
cès, d'Incisions de tumeurs, plusieurs strabismes, deux luxations 
du bras, lurent opérés sans qu'on eût recours à l'étber, et tous 
ces malades guérirent. Sans doute, on aurait pu recourir dans ces 
cas à iV'thérisation, dont on eût ainsi niuiti[)iie K's observations, 
mais on s'en abstint^ tantôt pour ne pas perdre de tcmps^ tantôt 
par suite de refus des malades, dont l'un atteint de hernie étran- 
glée, subit heureusement la kélotomie. 

A cet égard il se manifesta une différence tranchée entre les 
blessés appartenant à noire clinique et ceux venant seulement 
aux consultations publiques. 

Pendant que les premiers demandaient spontanément à être 
élhérisés, en raison de leur confiance dans un procédé qu'ils 
voyaient employer tous les jours avec succès, l» -^ seconds s'ef- 
frayaient très-vivement et se montraient beaucoup plus incom> 
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mndns des inspirations éthérées, tant sont grands les effets de 

l'iuiagiiiation. 

Un résultat général que j'avais déjà annoncé^ c'est qu'il n'y a pas 
de personnes léAractaires à l'éthérisation. En discutant les obser^. 
vations contradictoiresy je sots obligé de les rapporter à la mau- 
vaise confection des appareils on à la conduite vicieuse de Topé- 
lation. Dans aucun cas. je n'ai vu de malades ne pas tomber dans 
rinsensiblUté absolue et ne pas présenter une résolution complète 
du système musculaire par l'emploi dos vapeurs d'éthcr. 

Les seules variétés consistent dans la rapidité avec iaf|noIlc 
l'éthérisation s'effectue. Quoique habitucllenunit on puisM h s 
atlnbuer à la régularité et à l'ampleur des inspirations, ccpenciant 
on peut dire que les enfants sont plus sensibles à l'élher que 
les femmes, et celles-ci plus que les hommes. Néanmoins, 
parmi ces derniers, quelques-uns étaient comme sidérés en une 
ou deux minutes, tandis que d'autres ne l'étaient qu'au bout de 
cinq ou six minutes. 

L'éthérisation est beaucoup retardée, quelquefois, par des 
spasmes de la glotte, de la toux, des resserrements des mâchoires^ 
mais ce sont la des faits exceptiouuels. 

J'insiste beaucoup sur la dislinction qui doit être faite entre 
l'éthérisme et l'asphyxie. Tant que la respiration est régulière, 
le sang reste rouge dans les artères, bien que le malade soit 
insensible et immobile; mais si la respiration est gênée, soit que 
l'éthérisation soit portâB trop loin, soit que la glotte oh les mâ* 
choires se resserrent» alors survient l'asphyxie et le danger. 

J'ai continué d'entretenir l'insensibilité par des inspirations 
d'éther intermittentes. Cest ainsi que j*ai pu pratiquer des opéra* 
tions durant une heure et demie sans observer aucun accident. 
L'insensibilité pourrait être prolongée, pour ainsi dire, indélini- 
ment. Ce résultat serait d'autant plus facile à obtenir, que l'on peut 
laisser les malades reprendre leur lucidité intellectueUu saus reap- 
parition coucomitunle do lu sensibilité, de sorte qu'ils suivraient 
eux*mémes l'expérience et en constateraient les divers temps. 

J'ai remarqué de grandes diflérences dans l'intervalle qui sépare 
les inspirations d'éther du moment oh la vie de relation se rétablit. 

Bn générai, cet intervalle dépend du degré de l'éthérisation; 
raais il n'en est pas toi]|)Ours ainsi, et quelques personnes rapi« 
dément éthérisées sont restées jusqu'à vingt minutes dans une 
Insensibilité profonde. 

Les vomissements, l'agitation, oui été très-rares. l>eux malades. 
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se sentant dans un véritable élat d'ivresse, s'imaginaient avoir 
commis quelque infraction aux lois de la tempérance, et s'en 
accusaient en pleurant avec amertume. 
. On avait annoncé que rélhérisalion n'était pas applicable aux 
opérations faites sur la bouche et la figure, mais notre pratique a 
démontré le contraire. On commence par plonger les malades 
dans une prostration absolue, et on a tout le temps de les opérer 
avant leur réveil. 

Je regarde le défaut de réaclion comme un des avantages de 
rétliéi isation. Les malades ont moins de douleurs, moins de fièvre 
après leurs opérations; ils offrent en conséquence plus de tran* 
quillité et de confiance. Le seul inconvénient appréciable pendant 
les manœuvres opératoires, est une plus «grande tendance aux 
hémorrhagies veineuses, et une asseï grande diflictilté à distin- 
guer les artères des veines lorsqu'il y a de l'asphyxie. 

LVJthéris^ltion a donné Ions les heureux résulUils que nous 
;i\ inns entrevus et annoncés dans notre premier mémoire. C'est 
une véritable révolution dans la pratique de la chirurgie, et tous 
les avantages sont en laveur de l'humanité. Annihilation complèt<î 
et certaine de la douleur, opérations plus faciles, beaucoup plus 
Sûres, et par conséquent moins dangereuses; moindres compli- 
cations inflammatoires, succès plus nombreux. Aucune décou* 
verte ne pouvait être d'une utilité plus générale et plus réelle, et 
répithète d'admirable est justement acquise à celle de l'éthéri- 
sation. 

M. Ooffrcs me demande si je crois réellement que réthérisation 
puisse être continuée impunément pendant plusieurs heures. Aussi 
longtemps que le malade respire, on peut prolonger l'éthérisa- 
lion; aussitôt que la respiration s'iunhiirrasse on cesse, on doit 
l'interrompre^ domier de l air au malade, et ne recouimencer 
les inbalations que iMsque la ii»|Mratlon est bien rétablie. Chez 
beaucoup de malades, l'Intelligence renaît avant la sensibilité; 
de sorte qu'on peut les laisser reprendre leur intelligence, et ne 
les replonger dans le coma que lorsque la sensibilité commence à 
se rétablir. 

On a craint que cette intermittence d'action de l'éther ne fav(^ 
risàt la reproduction de la période d'excitation habituelle aux 
premiers moments de l'éthérisme, ce qui entraverait les opé- 
rations, et pourrait préi>eiiler des inconvénients graves pour 
l'opéré et pour l'opérateur. Je répondrai que cette période 
d'excitation est rare; on ne Ta surtout observée que dans les 
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premiers temps <!r l'usage de l'éther; depuis quelque temps on 
ne la voit plus; elle tient peut-t^lrc h des inspirations incontpléles 
ou trop lentes de l'éther. D'ailleurs rintcrDiittcncc des inspira- 
tions élhérées n'est pas assez prolongée pour permettre à l'action 
musciilaiie de se réveiller. 

HL — De l'insensibilité produite par le chloroforme et par l'éther 
et des opérations sans douleur (i). 

Toutes nos prévisions se sont confirmées : nous n'avons pas ren- 
contré UD seul malade réfrectaire à réthérisatîon; nous n'avons pas 
eu à regretter un seul accident; nous avons vu prolonger pendant 
une heure et demie rinsensibilité> et nous avons iMiqué le moyen 
de maintenir indéfiniment^ pour ainsi dire, Tanniliilation de la dou* 
leur par l'cniftloi intermittent àe l'éther. 

Tels sont les faits consignés dans une note adressée, le 30 août 
18/»7, ù TAcadéniie des sciences, et dans laquelle nous avons 
rendu compte de einquanle opérations graves pratiquées publi- 
quement, avec un succès complet. 

Comme nous voulons comparer les efiets du chloroforme à 
ceux de l'éther, nous croyons nécessaire de bien faire eonnaltie 
les résultats auxquels nous étions arrivé avec cette dernière sub- 
stance, et nous citerons quelques-unes des observations inédites 
qui ont fait l'objet de notre communication académique du 
30 août 1847. 

Notre appareil fabriqué par M. Ëlsersc composait d'un vase en 
verre dans lequel on versait 30 grammes environ d'éthcr sur 
des fragments d'éponge. Ce vase avait 10 centimètres de base 
sur 12 de hauteur, et l'embouchure ollr.iit U centimètres de lar- 
geur. Plusieurs fois, nous essayâmes de supprimer les éponges, 
dont l'emploi avait pour but de nmitiplier les surfaces d'évapora- 
tîon; mais l'éthérisation nous parut devenir alors plus lente. Un 
tube flexible de 33 centimètres de longueur sur 6 de circon" 
férence formait la seconde pièce de l'appareil, et se terminait 
par des embouts métalliques appropriés à des usages fort dis- 
tincts. 

L'un de ces embouts ayant 7 centimètres de longueur et de 
circonléreace, offrait deux soupapes ; l'une expiratrice, garnie 

(1) Paris, 1848, tii-8*. 
siiiaLOT. I. — 3 
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d'une sorte de treillage protecteur; Tautre inspiratoire, terminée, 
du côté opposé, à la jonction du tuyau flexible, par une large 
surface évasée destinée à embrasser la bouche du nialade. 

L'autre embout, plus compliqué, se partageait en deux por- 
tions. L'une, de 35 milliniMresde hauteur sur 55 de circonférence, 
s^engageait dans le goulot du fîncon « t supportait ua tube creux 
de 7 centimètres de long sur un et demi de large. 

Ce tube servait à introduire dans le flacon une quantité variable 
d'air atmosphérique ou de nouvel éther quand le besoin l'exi- 
geail; et était fermé supérieuremeot par une plaque mobile. La 
seconde portion de l'embout ayant 6 centimètres de longueur et 
de circonférence, offrait deux ouTertures : Tune circulaire, pour 
1( pasï^ge de l'air atmosphérique non mêlé (réthcr ; l'autre pour 
le jeu d'une vis soutenant un obturateur, afin de faire varier au 
gré (le rnpératf ur l;i proportion de l'air chargé de vapeurs d'éther 
que i on voulait t'aiic inspirer au malade. 

L'emploi de col apparcd était fort simple. Un (•(uiiincncail, après 
avoir coniprinié les narines avec une petite pincette élastique, par 
familiariser le malade avec les inspirations buccales, en ne lui 
donnant que de l'air atmosphérique. 

Puis aussitôt que la respiration s'exécutait bien, condition fa- 
dle à juger d'après les mouvements réguliers de la soupape expl- 
ratoire, on mêlait à l'air une proportion de plus en plus considé- 
rable d'éther. 

On arrivait ainsi plus ou moins vite à donner de l'air complète- 
ment charçé de vapeurs d'éthcn, selon la plus ou moins grande 
tolérance présentée jjar le malade, et selon l'habileté et l'expé- 
rience de la personne chargée de l'elbérisation. 

M. Elser a dernièrement fabriqué un appareil plus simple avec 
lequel on obtient les mêmes résultats. 

Le tube flexible et le flacon sont conservés. L'embouchure est 
la même, ainsi que les soupapes expiratoire et inspiratoire. L'ex- 
trémité du tuyau, plongée dans le flacon, ofl!ire aussi un tube par- 
ticulier pour llntroduction de l'éther. Mais voici la différence : 
une plaque mobile placée du cAté et au-dessus do la soupape 
inspiratoire. soutient un fil melallîquc dont la pression sur cette 
dei iiiere est calculée de manière <jne ces deux ouvertures restent 
toujours dans un rapport inverse d'occlusion. Lorsque le jeu de 
la soupape inapiratoire piu* laquelle arrive l'éther est fermé, 
la plaque mobile senunt au passage de l'air atmosphérique 
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est béante, etince venà. On pentainsi, et par on simple degré de 
rotation de la plaque, fait vespîrer au malade de Pair pur 6n plus 

ou moins chargé de vapeurs d'éther. 

En général, l'éthérisation conduite par une personne habi- 
tuén h l'appréciation rapide des susceptibilit('s individuelles 
oxigt ait de trois à six minutes de durée. Quelquefois, il nous fallut 
plus du temps ; mais rarement la période d'insensibilité avec ré- 
solution muscultiiro aj)parut dans un intervalle plus court. 

Gomme toutes les opérations faites avec le secours de Téther 
forent pratiquées dans les conditions que nous venons d'indi- 
quer, nous n'aTOna pas cru nécessaire de nous occuper chaque 
fois des détails relatifs à l'éthérisation, et nous nous sommes 
borné à mentionner la nature des maladies et les résultais curatifs 
obtenus. 

Observatium I^*^. — l'n jcuno liomme de dit-huil mm entre à la clinique le 
12 snil 1847. Il porlc depuis son enfimce uuc tumeur très-volumineuse, molle, 
inépile» eomme boiselée, sous l'aisselle droite. Les aouTemeoto du membre sont 
gôiu'? et pénibles. L'ahlation de la tumeur est faite le 15 du même mois. 

An bout de dix minufi^« d'inspiration «l'étljor r\cc l'appareil Elser, la sensibi- 
lité a disparu. I.a tête et les membres n'obéissent pins qu'à leur propre poids et 
retombent, «[uand on les soalèw, coimno des oon» inertes. La tumeur (oné* 
vfysmo par anastomoac) a emabl en atant le mnsde iprand pectoral, eu arriftre 
le frrand dorsal; le tissu érectilc qui la constitue parait Tormé de larges an'olcs 
dont l'ouverture pourriit entraîner une. hcuiorrliagie mortelle. La dissection est 
eu c(mséquenc«{ conduite avec luMurtiup do Icuteur et de précautions. L'opératioa 
a duré quarante minutes et a nécessité l'applicatioa de doute ligaturés. Le malade 
est alors très-pàle, la pouls et la respiration »oni faibles; la suspension de l'intclli- 
f?ence se prolonfîe ilit minttte<; ripf'"; lu rc<!s;iii(>ii de ri inplol (\c l'éthcr. Bientôt les 
paupiiTCi) s'entr'uuvreut, quelques paroles &c fout entendre, la connaissance repa- 
raît. Il se redise & croire que son opération est terminée; il n'a, dit-il, rien senti. 
Faiblesse, céphalalgie légère pendant tingt*quatrc licures. A partir de ce moment 
lasanic est parfaite, et il quiUc la clinique le 30 avril, ne conservant dans l'ais- 
• selle qu'une ti . s petite pluie qui a été promplcment cîcalriscei sans perte aucune 
des mouvcuieuls du bras. 

Dans CQ cas, uous voyous l'insensibilité durer cinquanic minutes, et la gué- 
rison d'une des plus graves opérations de la cbiraiYic s'achever très-npidemcnt 
et sans accident. 

OBà. il. — X..., artiste dramatique, portail à l'anus un ulcère listulcux telle* 
ment douloureux, qu'il avait élc iuipus»ible de l'explorer. Cet bomme, traité par 
les merenriaux, n'avait pas vu son état s'améliorer. On Téthérise, et je reconnois 

pondant ec temps une lumcur squirriicuse snppurée. ayant env.dii, dans une bau- 
1.111- il. '.mil in-vers de doigf, la paroi antérieure du rectum. Je me «Itritli; --iir- 
le-ctiauip a l Dperor. Une »uudc e»l engagée dan* la vessie, pom* indiquer la pre- 
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SGUce «lo l'urùtbrc et en pru%etiir la lésiou^ cl la luiucur est cuinplclcinciit en- 
levée. 

Le nalide, reporté dans $on Ut au bout de cbuiiunte minutes, n'a rien feoli 
et ne croît pas «voir été opéré. Auciuie douleur, aucun acddeut; guérison rapide 
cl heureuse. 

Om* m. — X... est une jeune fille envoyée ù la clinique par M. le docteur 
Scliaar. Les os du pied l'faioiit carirs, cl l'amputation de la jnmbc lUait le seul mojen 
de salut. CiUl' tipéralion, exéculcc par mon procédé (lambeau externe) pendant 
l'étiiérisalionj est proniptemcut aclicvée, et la luuladc u eu a pas eu cuuscicuce. 
Quelques jours plus tard, bénorrluiples succeasives, résistant an tamponnement et 
iqueiquesaulreâ essais de compmskHl. Je prends le parti de lii^ r l'arti crurale. 

On annonce à la malade, pour ne pas IVîTrayer, qu'il faut saisir un des vais- 
seaux de la plaie, et qu'où «a pratiquer celte légère opuralion eu la laissant daus « 
son lit. On l'éthérise, puis ou b place sur un braneinl, et on la transporte à 
l'ampUthéàtre de la clinique. L'artère, découverte au tiers supéneur de la cuisse, 
est divisée entre deux ligatures. On panse la malade cl on la rapporte dans son lit, 
où iû\c reprend connaissance sans se douter du transport ni du (ccnre d'opération 
qu'elle a subie. C'est le troisième jour seulement que la suppuration de la plàiu 
de la cuisse lui éa. révèle Texistence* Aucun aocident ; cessaUon déflaitive des 
hémoirliigies» Guérison eomplète. 

Ob». IV. — L'ablatiuu d'uuc tumeur cancéreuse de la cuisse sur une jcuae 
lille, dii<i opérée trois Ibis, dura près d'une heure et demie. Les vaisseaux et les 
nerb cruraux avaient dù être isolés de la masse cancéreuse; pu d'accidents. 
Aucune cnni^ricnce de l'opération subie. La malade quiUc Thépilal quelques mois 
plus tard Ircs-bicu guérie. 

Oas> Va — Un jeune homme de vingt-six ans est reçu à la clinique pour uno 
tumeur mncércuse du pittl. Je l'ampute dnn- I arlk iilation libin-tarsienno, en 
formant un lambeau interne et sous-calcauéen. Aucune douleur, aucun accident. 
Le malade marcbc parfaiteuicut sur sou moignon, sans avoir méuie besoiu d'uu 
, béquillon ni d'une canne. Il a été présenté à ta Société de médeciue de Strasbourg 
le 2 décembre 18A7. 

OiS. VI. — La diiiectio& longue et dHlBcBo d'un goitre latéral, de la grosseur 
de la tète d'un fntus» fut fiiitcavec un plein succès, eu présence de M. le profes. 
seur Goitres et de plusieurs de nos confrères. Aucun accident; guérison com- 
plète. 

Obs. vu. ^ Un Jeune enfant de douic ans se présenfe à la dinique pour une 

iiicon[iiieuce d'urine que nous présumons dépendre de la présence d'un calcul. 
L'enfant esl très-irrilable et très-indocile ; il se débat, égrati<rnt> H nionl les élèves 
qui l'approchent. On le décide à se laisser étbériser. La pierre est alors reconnue 
par le catbétérisuie ; je pratique la laillc latéralisée; j'extrais un calcul trés>volu- 
mineux, et lorsque le mahide revient à lui, il est couché, parfaitement tranquille, 
très-^Mi, ne se doute pas dans les premiers moments de l'opération qu'il a ^ub^e, 
et il quitte rhdpital quelques semaine» plus lard sans avoir éprouvé d'accidents. • 
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On. VIII. — RdMctioiM, aiiipiitation!«, dcbridemeiits herniaires, ablations do 
tnmriii-s, li(7atuiT5 d'artcrc^. rt-durtions dc laxationt ancienne» et récente», telle» 
rurcnl les autres opéralions pratiquées. 

U serait inatile de multiplier de pareils faits. Tous se ressent- 
bleRt par l'insensibilité absolue, l'absence complète des mouve- 
ments, l'innocuité de Téthérisme et le rétablissement parfait des 

fonctions. 

Nous professons nu'nuî que les malades guérissent mieux lore- 
qu'ils ont été soumis à riiilluence de l'éther (1). 11 y a moins de 
réaction inilaaiiiiatoiie et moins d'inquiétude, car, en gerierai, les 
malades se croient d'autant plus en danger qu'ils ont plus souf- 
fert, et dès qu'ils n'ont pas ressenti les dodenrs de leur opéra* 
lion, ils la jugent peu grave, et attendent leur guérison avec une 
plus grande confiance. 

Dans toutes nos opérations, nous n'avons jamais fait respirer 
l'éther d'une manière continue ; c'est une remarque sur laquelle 
nous insistons. Nous avons pris pour règle la persistance régu- 
lière dc la rr*^piratioii, et la cessation de l'emploi de l'éther mip- 
silùt que les inspirations devenaient moins complètes ou plus 
rares. 

Cette règle est tellement en rapport avec les lois physiologi- 
ques relatives aux elTets de Vélher qu'il y a lien d'en bien établir 
la valeur. 

La persistance des activités fonctionnelles n'est pas égale pour 
tous les oiiganes sous l'influence des inspirations d'éther. En 
dehors des troubles mécaniques (spasme de la glotte, constriction 

des mâchoires et de la bouche), l'intelligence et la conscience 
disparaissent en premier lieu, ensuite les mouvements des mem- 
bres, et enfin ceux de la respiration ; c'est dans cette fonction que 
se réfufrie la vie, c'est ïultimwm moricns, ainsi que le cœur. 

Tant »jue l'opéré respire, il ne court pas de danger, et dès qu'on 
le soustrait à l'usage de l'éther, l'on voit les autres fonctions se 
rétablir graduellement ; les mouvements d'abord, puis Tintellî- 
gence^ et enfin la sensibilité. 

C'est en raison de la succession de ces phénomènes que nous 
avons pu constater un fait extrêmement curieux qui a été aussi 
observé par plusieurs de nos confrères. . 

(1 ) « La gravité des accklenls qui suivent l'action des corps sur nos organes 
dépend principalement de h aensibllilé de ce» derniers. i> (Cabanis, Rapports du 
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Il y a un moment dans la période du rétablissement des fonc- 
tions où les mouvements, rintcUigence et la conscience sont re- 
venus, alors que la sensibilité fait encore défaat Dès lois, les 
malades causent, vous reconnaissent, rendent compte de leurs 
rêves, et se voient cependant opérer sans le sentir. 

Quelques«ttns de nos malades ftirent témoins insensibles de leur 
opération. Vous venez de diviser, nous disaient- ils, tel lambeau 
do pcnu. vous avcr trnvrrsd tr-llo partie de la plaie avec des épin^ 
gles, jo le vois, mais je m le sens pas. 

Un pareil état n'est jamais d'une fort longue durée, et il doit 
servir k démontrer combien il est inutile de produire un très-haut 
degré d'éthérisme même pendant les opérations les plus délicates 
on qui exigent le plus de temps ; il suffit d'abolir la sensibilité et la 
motililé en affaiblissant le moins possible les fonctions organiques 
(respiration et circulation), dans lesquelles se concentrent et se 
maintiennent les principes essentiels de la vie. 

L'éthérisation agit plus ou moins promplement selon l'ampleur 
et la fréquence des inspirations, la vigueur ou la f;iiblesse des mki- 
lades, leur A^'p, leur liabilutle des alcooliques. Les périodes do 
l'éthérisuie distinguent en celles : 1^ d'excitation, 2*^ d'insensi- 
bilité, 3° de perle des mouvements. 

La première, ou d'excitation, peut être supprimée en se servant 
d'étber pur, dont la quantité inspirée sera aussi considérable que 
possible dans un temps donné, sous la seule réserve de ne pas en- 
traver la respiration. On commence, à cet effet, par môler une 
assez grande quantité d'air atmospbérique aux vapeurs d'étber, 
dont on augmente peu à peu la proportion au fur et à mesure que 
le malade semble en mieux supporter Taetion. 

Les personnes éthériséos de celte manière perdent rapidement 
la conscience de leurs actes, font quelques mouvements ou se 
roidissenl lentement en siiulevant leurs membres, puis s'atïaissent 
et paraissent succomber à un sommeil proiond auquel elles au- 
raient en vain voulu résister. 

En cet état, les yeux sont convulsés en baut et cacbés sous la 
paupière supérieures le pouls est un peu plus fréquent, la respi- 
ration accélérée, et 8i Ton pratique une opération sanglante, les 
cbairs fuient devant l'instrument; des mouvements ont lieu, quel> 
ques cris ou plaintes sont proférés; mais en revenant à lui, le 
malade ne paratt pas en avoir conscience : il dit n'avoir pas souf- 
fert, et n'a conserve aucune idée des manœuvres dont il a été 
l'objet. 
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Si l'on a employé de Téther môlé à de Talcool, comme nous 
Tavons fait plusieurs fois, l'excitation est très-vive ; les malados 
s'animrnt et ^j'ai^itent; ils parlent h liante voix^ croient soutenir 
uiu' lutte, ( X* M CL T un commandement ; ils se lèvent avec violence, 
demandent et' qu'on leur veut, ou oflVont l'expansion afTectueuse 
et communicativc de l'ivresse vinnisL". Si Vow comniencc à les 
opérer, ils résistent, et cependaui un pi u plus tard ils ont tout 
oublié ou se rappellent avec beaucoup de peine les impressions 
de cet état passager. On comprend combien il serait dangereux 
de pratiquer une opération délicate pendant cette période : la 
moindre secousse involontaire pourrait en compromettre le succès 
on provo({uer de graves accidents. Il no. faudrait pas en outre oup 
blier qu'à un très-faible degré d'éthérisme, les souvenirs peuvent 
être abolis sans suspension réelle de la douleur. 

L'opéré allirme alors qu'il a perdu tout souvenir ; mais ses pa- 
roles ont suffisamment témoigné de ses souffrances au moment 
où il était opéré. 

Celte période d'excitation se manifeste quelquefois au début et 
toujours à la fin de Téthérisme, mais avec des caractères différents, 
dont nous nous occuperons plus loin. Dès qu'elle a lieu, malgré 
les précautions de l'opérateur, on doit se bftter de la faire dîspa- 
rattre en rendant plus complètes les inspirations d'étber. 

La deuxième péiiodo, on rrlle crinscnsibilité, conirnonre. 11 n'y 
a plus alors aucuiiL' oonst icute apparent!^, ni plii> tard aucun 
souvenir des actes a( coinplis. La voix et la parole sont abolies, et 
c'est à peine si une faible contraction musculaire révèle la persis- 
tance d'nne action nerveuse réflexe et automatique. Ce moment 
doit être cboisi pour pratiquer les opérations de peu de durée. Les 
ouvertures d'abcès, les ponctions, les excisions simples, les extrac- 
tions de dents, seront faites Instantanément, et l'on cessera sur le 
cbamp remploi de l'étber. 

Dans le cas où les opérations exigent des manœuvres compli- 
quf'cs et un temps plus long, il devient indispensable de soumettre 
les malades h la troisième période de rétlit i isinc rt llo où la mo- 
tilité disparait. A ce moment les mouvements n txi^tt nl plus, il 
l exception de ceux de la poitrine et du cœur. Les membres et la 
lôte soulevés retombent inertes, le tronc cèd<î aux forces qui le 
soulèvent, et les malades peuvent être placés dans quelque posi- 
tion que ce soit; ils n'obéissent plus qu^aux lois de la pesanteur. 
On peut prolonger cet état pendant plus d'une benre sans danger, 
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en maintenant la régularité de la respiration par remploi inter- 
mittent de rCther. 

Je ne suppose pas que personne ait jamais vu^ pour la première . 
fois^ sans un profond sentiment d'anxiété, cette apparente aboli* 
tion de la vie. On se demande involontairement si la confiance 
dans ropérateur est bien fondée; si le corps, immobile sous le 
scalpel, vit encore, et on attend avec anxiété la. fin de cette 
émouvatîte éprpuvn. 

Le spectacle dont on est bientôt témoin fait succéder la con- 
fiance et Tadmiration aux anjroisses dont on éprouvait l'étreinte. 
Ce corps, que le souffle divin semblait av()ir abandonné, se ré- 
veille, le sang reparait aux joues, I cclat aux yeux, la parole aux 
lèvres; souvent, en quelques secondes, le malade éclate en exprès» 
sions bruyantes; il rit, il vous tend les mains, il est heureux. C'est 
Texpansion confiante d'une ivresse gaie et légère. L'un vous vante 
votre talent, l'autre vous traite d'ami. Un commerçant voulait 
nous envoyer cent pièces de vin ; celui-ci se plaint d'avoir été 
arraché aux rêves les plus doux ; tous S6 refusent à croire qu'on 
les a opérés : ils n'ont rien «enli, ils ne soutirent pas ; car la dou- 
leur tarde souvent lonj^tenips à i)aiaîtro, et cliaeun reste parfaite- 
ment convaincu des avantages et de 1 innocuité de si merveilleux 
résultats. 

Quelques personnes avaient cru devoir s'abstenir de l'éthérisme 
dans des cas d'opérations fiiites sur la téte, sur le cou et dans les 
régions voisines des organes de la respiration, afin de prévenir 
tout embarras et toute gène de cette fonction. Notre pratique a 
démontré Tcxagération de pareilles < raintes, et la réussite d'exci- 
sions de cancers de la face, de résections des os maxillaires^ a fait 
voir avec quelle facilité on entretenait les inspirations chei des 
malades dont les lèvres étaient en partie enlevées. 

Nous nous sommes abstenu néanmoins de recourir à l'éthcr 
dans les ablatious de tumeur de la gorge, alors que du sang pou- 
vait tomber dans les voies aériennes et accroître d'une manière 
dangereuse les dangers de l'asphyxie. 

L'éther sulfurique paraissait donc rester seul en possession de 
la confiance des hommes de l'art comme l'agent le plus puissant 
et le moins dangereux en même temps de l'anesthésie. 

Quels étaient les inconvénients de l'éther ? Les inspirations de 
cette substance causaient souvent une errtnine ardeur dans la 
gorge et la poitrine, un peu de toux, quehpies eraehcments, de 
rares vomissements. Des malades eu très-petit nombre^ il est vrai 
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et n'ayant que de légères opérations h. subir^ ne voulaient pas 

continuer les inspirations; d'autres avaient des spasmes de la 
^ glotte, des contractions plus ou moins violentes dos mâchoires, 
des arrêts très-courts de la respiration. I/odcur de 1 éther se fai- 
sait sentir plusieurs jours dans l'air expiré. Les vapeurs de cette 
i^ubstancc mêlées i\ Tatr atmosphérique pouvaient, dans le cas 
d'opérations pratiquées k la' lumière artificielle, déterminer des 
détonations. L'éthérisme exigeait quelquefois un temps assez 
long, et l'on ne parvenait pas toiigours à supprimer la période 
d'excitation. 

Ces inconvénients étaient légers sans doute en comparaison des 

lv«'nérices de l'insensibilité; on pouvait m^me les amoindrir et les 
supprimer en partie par une suffisante expérience ; mais enfm ils 
existaient, et t'est dans cet état de choses que M. le professeur 
Simpson, d'Èdimbourg, est venu recommander le chloroforme, 
dont les effets lui ont paru supérieurs à ceux de Téther. 

Le mémoire dans lequel BI. Simpson ( i) proposait de rempla» 
cer réiher snlforique par le chloroforme, comme nouvel agent 
anesthésique, fut présenté à la Société médico-chirurgicale d'Èdim- 
bourg 1er 10 novembre 18ft7. 

Dans ce travail, M. Simpson annonçait que le chloroforme 
jouissait à très-faible dose d'ctlels beaucoup plus rapides et plus 
persistants que Téthcr; que l'odeur en était douce et ngréable, 
les inspirations faciles, et qu'd ne provoquait ni toux, ni spasmes, 
ni période d'exeitalion. Le moment où connnen(;ait l'insensibilité 
était annoncé par un ronflement plus ou inums bruyant, et les 
malades soumis à l'action de cette substance n'en avaient éprouvé 
aucun accident. U rappelait que le chloroforme ou trichloride de 
formule avait été découvert en 1831 par M. Soubeîran, étudié 
plus tard par MM. Liebig et Dumas, et il indiquait les moyens de 
Tobtenir par la réaction de l'eau et de l'alcool sus le chlorure de 
chaux. 

Le professeur an^dais citait ensuite diverses opérations prati- 
quées dans la période d'iusensibilité produite \ù\r le chloroforme, 
et dont plusieurs confrères, et MM. Dumas et Milne Edwards de 
l'Acadénàie des sciences, avaient été spectateurs, et il ajoutait en 
note» à la fin de son mémoire, que ses expériences avaient depuis 

(1) J. SimpsoD, àeeemt of a new aiue$thetic i^^enl, <lf a êuMiMe fer ««/- 
pterie Ether m Surgerff and Midwiferff* 
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ce moment porté sur cinquante personnes sans le plus léger in- 

ronvr nient. 

De tels résultais étaient d'une assez haute importance pour 
nous engager ;i rn assurer le hi'néfire h nos opérés, et la théorie 
elles faits antérieurs se réunissaient pour eontirmer les assertions 
de M. le professeur Simpson. Nous eûmes recours h l'extrême 
obligeance de notre savant collègue, M. le professeur Persoz, pour 
avoir da chloroforme, et cetbabile chimiste nous remit immédia- 
tement une certaine quantité de cette substance, préparée et con- 
servée sous l'eau depuis une année. 

Ce liquide servit seulement à nos deui premières opérations, et 
fut ensuite remplacé par un chloroforme plus r. eent, sortant du 
m«'^me laboratoire. M. Hep]), jiharniaeien en chef de l'hApital civil, 
eut la bonté de nous en (Iniiiicr ef^alerncnt flt> parfaitement rectifié. 

Parlant de ce principe que les réactions des corps dont l'ébulli- 
tion a lieu au-dessous de 100 degrés, s'opèrent spontanément, 
dans un temps donné, et à la température ambiante des lieux 
habités, M. Persoz se borne à laisser pendant huit jours dans un 
vase fermé le mélange de chlorure de chaux, d'eau et d'alcool. Au 
bout de ce temps le chloroforme est formé, et il reste seulement 
à le distiller. 

Dans nos premiers essais, nous fîmes respirer le chloroforme 
avec le sac ou vessie de M. Jules Roux, l'éminent chirurgien de la 
marine, puis sur un mouchoir on une compresse en cornet, d'a- 
près l'expression de M. Vidal (de Cassis}, et en dernier lieu nous 
adoptâmes un appareil confectionné |>af M, Klser. 

Cet appareil, dont Je donne ici lu tigurc, se compose de deux 
pièces principales. 




Flo. 1. — Appareil i anesthisie d'Elscr (de Strasbourg). 

L'une est destinée à envelopper la bouche et le nez, de manière 
à permettre au malade de respirer naturellement, sans être troublé 
par aucune recommandation, ni par aucun changement dans ses 
habitudes. Cette première pièce présente une soupape d'ezpira- 
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tien A, et se joint à la deuxième par un pas de vis B dans lequel 
te troove la soupapo d'inspiration. 

La seconde pièce est creuse et composée de deux moitiés de 
sphère vi^snes l'uno sur l'aiitrp. T/ime est percée de trous C pour 
ta pénétration de l'air in'^piré. L'aiitro est surmontée d'une tu[)u- 
lare par laquelle on vei'se le chloroforme pendant le courant 
de l'opération. 

L'appareil, fait en melchior ou en étain, est très-portatif, et se met 
facilement dans la poche, entier on dévissé. Je place dans l'inté- 
rieur des sphères et au-dessus des trous dont Tune est percée, une 
tranche mince d'éponge, plongée auparavant dans Tean chaude et 
fortement exprimée entre les doigts. Je verse sur cette éponge 
ti f,Mamme8 environ de chloroforme; je réunis les deux sphères 
et je fais commenecr les inspirations. Celles-ei sont généraletnonf 
très-bien supporieos. Deux sutlircnt chez un de nos élèves à déter- 
miner un élourdissement très-marqué ; scpton huit, comme l'avait 
signalé M. Simpson, peuvent amener la perte de connaissance et l'in- 
scnsibilité, et uu de nos malades tomba dans une complète réso- 
lution musculaire et fut opéré en soixante>trois secondes, temps 
que nous eussions pu abréger encore^ car l'insensibilité avait été 
certainement produite en moins de quarante secondes. N'antici- 
pons pas cependant sur les résultais de nos observations. Les faits 
fOBt ici le point capital; il sera ensuite facile d'en généraliser les 
conséquences. 

L'étude, sur les animaux, deselfets soit immédiats soit consécu- 
tifs, du nouvel agent a nestbésique sur l'économie^ nous conduisit 
aux remarques suivantes. 

Les chiens suumi^i aux inspuuliuns de cidoroforme avaient la 
tète engagée dans de grands bocaux de verre, contenant une assez 
grande masse d'air pour entretenir la respiration pendant plusieurs 
minutes sans aucun malaise. On ne saurait donc attribuer les phé* 
nomènes observés à un commencement d'asphyxie par simple dé- 
faut d'oxygène. Nous versions 4 à 5 grammes de chloroforme 
dans le bocal que Ton plaçait de champ sur une table, et la tôte 
du chien, après avoir été engagée librement dans le vase, était 
lâchement entourée d'une serviette. 

En général, les animaux se débattaient à peine; ils ne jetaient 
pas de cris comme avec l'éther ; ils avaient peu ou pas do saliva- 
tion; la respiration devenait plus fréquente [quarante inspirations 
par minute}» et les parois du thorax étaient soulevées avec plus 
d'ampleur. La téte était bientét agitée de mouvements assez ra- 
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jîidos de flpxion cl dVxtonsion altfrnativrs ; les membres ppr- 
dainnt leur résistance îiu hnut de (|iiaianlc secondes, et si à ce 
moment on cessait rexpériciice, le chien restait étendu sur le sol 
dans une imiuobililé souvent conipUMe. Puis la molilité reparais^ 
sant; il s'efforçait de se lever sans y parvcnii\ il faisait quelques 
pas^ retombant et roulant sur lui-même comme dans llvresse; 
heurtant les murs, et vacillant de droite et de gauche sans par^ 
venir à se diriger. Un peu plus tard, la coordination et la ivSgiila* 
rite des mouvenients devenaient à chaque instant plus marqués>et 
en une ou deux minutes toute trace de rexpérience avait disparu. 

Lorsque nous faisions inspirer le chlorofoi iiu' ptMulant une mi- 
nute entière, la résolution musculaire était plus profonde, les pau- 
pières fermées, la lanîîue pondante, la bouche légèrement rou- 
verte de raucosilés. La respiration était encore énergique et 
fréquente au moment où Ton rendait aux poumons l'air ambiant, 
mais elle diminuait assez vite et spontanément, ainsi que les der- 
DÎdres traces de la motilité, et la persistance anestbésique se pro- 
longeait davantage. 

Après une minute et demie d'inspirations de chloroforme, les 
phénomènes étaient encore plus prononcés. Les mouvements de la 
poitrine et les balfemrnls du rœnr révélaient seuls la persistance 
de la vie; mais ils faiblissaient d'une manière alarniante, nial;.Té 
lasusjxMision de l'expérience. Au bout d'une miiiulr d aitenle, on 
apercevait à peine une sorte de frémissement diaphragniatique, et 
l'on ne pouvait décider d'une manière très-sûre si la mort était 
réelle ou simplement apparente. 

Dans le premier cas Timmobilité persistait et le refroidissement 
du corps ne laissait bientôt plus de doute sur la gravité du ré- 
sultat. Dans le second cas, la respiration reparaissait au bout de 
deux ou trois minutes par des mouvements d'abord presque insen- 
sibleSjpuis d'une plus f^rande ampleur successive ; les paupières se 
soulevaient, les nu'inhres entraient en action, et après quinze ou 
vinf?t minutes de si^nies d'étonnemcnt et d'ivresse, Taninial avait 
repris toute sa vigueur et ne paraissait nullement se ressentir du 
profond danger qu'il avait couru. 

On ne saurait accorder trop d'importance au moment où l'em- 
ploi du chloroforme doit être cessé> si l'on ne veut pas compro- 
mettre la vie. Une seconde décide alors de l'existence, et des effets 
variables peuvent résulter, soit d'une plus grande quantité de chlo- 
roforme, soit de la fréquence et de l'énergie des inspirations, soit 
de la faiblesse particulière du sujet de rexpérience. 
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Voulant rendre les élèves de notre clinique témoins tic la rapi- 
ililé avec laquelle les phénomènes aneslhésiques étaient produits 
et se dissipaient, nous répétâmes en leur présence deux des cxpé- 
• riences dont nous venons d'indiquer les résultats^ 

EipluEina !'*« — Un premier chien soumis attx idspîratioM dn ehloroforiiic 

éprouve un roinnioiicuniciit de résolution iiiusctilairf h riiiquante secoiules; la 
révolution est complète à soixnnte-quioze^ i't «m co».«c de faire respirer le clilo- 
rolénnti à une minute et demie. A ce moment, l'onimul a des iuspiratiomi 
rapides (qnavmte-qaalre par minute) «t trèa-cnergiqueB; les poroi» thoraciques 
étaient vivcmont soulcTéc!«, le cœur battait a\r( force ; mais en une minute la 
n-»piration et le pouls s';i(TnihIiiriit graduellement et devinrent insensibles. On 
crut que cette aouiliiiation apparente de la vie allait se dissiper, comme on 
Tavatt fu dans d'autres expériences, ma» H n'en fat rira; la chaleur s'abaisia 
et il ne fut luentèt plus possible de douter de la réalité de la mort. 

Eir. 11. — Un autre chien, sur lequel on répéta quelques moments plus tard 
une expérience toute semblable, y succomba également. 

Dans les deux cas qae nous venons de rapporter, les animaux 

avaient été exposés précédemment^ Tun une fois, Tautre deux fois 

l'uction du chloroforme. 

Il devenait important de rerlitMf îicr si les effets de cette sub- 
stance offraient une intensité proportionnelle au nombre desanes- 
thésies déjà produites. On sait que l'emploi ivj)été de l'étlier n'en- 
traîne aucun accident. Je connais plusieurs personnes qui ont été 
soumises plus de vingt fois ii une complète insensibilité en inspi- 
rant des vapeurs d*élher, et qui n*ont vu survenir aucun change- 
ment appréciable dans leur état de santé. ' 

En, était-il de même du chloroforme? 

Nous avons fait inspirer plus de dix fois aux mêmes animaux 
les vapeurs de celte substance, et nous n'avons pas observé qu'il* 
devinssent plus susceptibles d'en éprouver des ellels fâcheux. 

Nous devions coneiure de ces expériences que le chloroforme 
employ*' :ivec des précautions convenables et dans des liiuiles de 
temps peu pi olong. es n'occasionnait pas (ra( cidenls appréciables 
chez des animaux robustes et bien portants. 

L'examen anatomique des chiens qui succombèrent à l'action 
trop prolongée du chloroforme nous révéla les lésions ordinai- 
rement produites par l'asphyxie. La roideur cadavérique élait peu 
considérable; les méninges et le cerveau injectés; les poumons 
congestionnés et les gros vaisseaux et le cœur remplis d'im sang 
noiretcaiUebotté. 
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OBSERVATIONS. 

Les faib; dont nous allons rapporter les principaux traits ont eu 

pour témoins de nombreux confrères, parmi lesquels je citerai 
MM. PioiTres, Mesire, Joyeux, Dukcrley, Boudier, Pastoret, 
Schneiter, Jacobi, Huef, Robert, Michel, Sirolil, etc., etc.; 
MM. les internes de l'hApilal, Zeller, Bamberjîer. noiirfrui^'iion, 
Lc'vy, Kayser, Siiiiui», Gros, Delaulle, Hermann, et la jjlupart des 
élèves de nos ser\'ices. Nos premiers essais commenctircnt le 
25 novembre, et depuis ce moment nous passâmes peu de jours 
sans pratiquer une ou plusieurs opérations sur des malades soumis 
aux inspirations du chloroforme. Au lieu de suivre Tordre chro- 
nologique de nos observations^ nous les classerons d'après l'instan- 
tanéité et la perfection des cfTets anesthésiques obtenus, et cette 
TiH-tliode nous permettra d'indiquer d'une manière plus éclairée 
et plus sine la raison des difiëreoces phénoménales offertes par 
quelques malades. 

Observation I'*. — G..., vin.'i ati<, acsct forte constitotiim, porteur d'un 
vaste alicos an cnt ' externe do la jambe {rauclie, est soumis nuv itispirutions de 
cbluroforme le 15 ducembre i8â7. L'éponge de l'upiMreil de àl. Eker av;iii été 
imbibée à'&m chaude, pius tortemeni exprimée avant de recevoir 6 grammes 
environ de cblorofome. Le malade respire librement avec l'appareil, se ren» 
vei-se eu arrière et perd la sensibilité et le mouvement en citu|uanté secondes, 
en lii-s'uit entendre un ou deux lojjers runtiemeuts. Une larpc incision est 
iilors pratiquée sur l'abcès, et l'oiKTUliou, ii partir de la première iospiruUou du 
rblorofomic, est terminée en soixaate«trols secondes. A ce moment, M. le doc- 
teur Uoudicr retire l'appareil; la face est un peu plie; le pouls a perdu de sa 
pli'nilude et dnmir ?oi\ante-seijie puIsrHidiiM. h\ resiui "dion xingt-six; les 
membres soulevés retouibeut ^ur le lit par leur propre poids. Ku moins d'une 
minuic* le malade revient à lui; il n'a rien senti, ne souffre pas; aucune cépha- 
lalgie; bon sommeil la nuit suivante; aucune trace persistante de l'action de 
chlororomic. Nnus noterons que ce malade était <:oiiinis A ractiott du cbloro* 
forme pour la deuxième fois. (Voy. obs. Xlli, p. 55.) 

Il est important que l'éponge soit exactement traversée par Tair 
extérieur, pour obtenir des effets anesthésiques très-prompts. Si le 
malade respire une certaine quantité d'air non chargé de chloro- 
forme, la perte do connaissance est retardée. Nous conseillons, 
pour éviter ce dernier résultat, d'appliquer Téponfjif» au devant de 
la ^oupaix' ius|>iiatoire B. (voy. la ligure 1). L'espace est dans w 
point nu)iu:> l.ui,(\ et l'éponge, occupant tout le diamètre de la 
sphère creuse de 1 appareil, ne se dérange pas. 
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Obs. il. — P..>, Ting^quaUre ans, forte constitution, atteint d'an décollement 
dei téguments à U région fenière. Soninis aux inpinliom de chloroforme le 
14 décembre, avec l'appareil précédent, dans lequel on avait versé quelques 
gouttes seulement «le liqtiiiîc ; le mninde respire avec réijularité, sans parler ni 
fair« do mouvements pendant quatre iniuulcs, puis il éloigne l'appareil que 
tenait II. le docteur Bondieri et dit qu*il a été un moment endormi, maip qu'il 
s'est ensuite réveillé. On constate que l'air inspiré n'était presque pas clkargé 
de chloroforine ; on ajoute une plus aruTr quantité de cette substance, et en 
deux minutes les niouvcm»'!it« :ivaienl dij^paru cl tiop iwision i-ruciale des tégu- 
ments décollés était terminée. Le malade reprend rapidement eonnaissance en 
une minnle et demie; il ne sonffrc ni de lo poitrine, nï de ta t£te ; l'odeur et la 
saveur du chloroforme lui ont paru a^réalilcs. Aucun crachement, aucune 
nausée. La première impression qu'il ait ressentie a été une sorte de constric- 
tiuu autour du front. Le pouls, un instant déprimé, se relève, mon changer de 
fréquence : soixante-ieise pulsations. La respiration a peu varié. L'appétit est 
excellent tente la Journée, et le malade n'a ressenti aucune modification appré ■ 
dable dans son état habituel de santé. 

Los plii< 1 ipiflcs effets d'insensibilité que nous ayons observés 
furent proiiuits en quarante secontlcs. Nous croyons cependant 
que des personnes Irès-impressionnables pourraient être privées 
de la consdeocsd de leurs actes dans un temps encore pluk GOVfft. 
Cinq ou sii inspirations de chloroforme, exigeant à peine vingt à 
trente secondes, suffiraient, comme l'a dit M. Simpson, pour dé- 
terminer un étourdissemcnt complet avec perte de mémoire, et 
peut-être même im véritable état d'insensibilité. 

Om. m. — fi..., vingi-supt ans, constitution ordinaire. Plérjgiun de l'œil 
droit. Inspirations de chloroforme le 12 déccmbn*, avec le môme appareil. 

Insî-nsibilité et commencement de résoluUon des membres en une minute trois 
qmrf», l'otrisinn a duré une minute itn (jinrt ; t u tt>tt<, trois minutes. l.c 
malade avait repoussé les premières uispirations qu'il trouvait iio;* chaudes; 
mais presque anssitèt il les avait supportées ; foce congestionnée, re^^'ard fixe, 
puis les yeux se convnlsent en haut et t n dehors «ous la paupière supérieure; 
aucune agitation, aucun mouvement. AIin- p'ilcur du visii^i-, mi iuhres inertes 
et retombant par leur propre poids. Poul^ à cent vingt; respiration à vingt- but 
par minute. 

On a cessé l'emploi du ebloroforme après l'opération, et les vapenn de ce 
corps ont ainsi été inspirées pendant trois minutes. Le malade reste dansl*in- 

s»Mi«il»ilitr t t l'immobilité Ifn plus nb^dliic^ [n M<t,iiit tinit iiiiiiiiti- . A ro moment 
les membre:» ollrent un peu de résisutice, quelques lég;ers mouvements sont 
exécutés; les piuipièress'entrouvent; le regard s'anime et rintelUgence reparait. 
Pendant cet intervalle le pouls est resté fréquent, mais a beaucoup faibli, ainsi 

que la respiration; les pro^rrès de l'iujeslhésie avaient évidemment conliiyié 
.^pr^■« In -îuspensinn du chionifonTir, ci In iiarnt<<.ut près de s'éteindre. Au 
bout lie quiuiv ujmutes, le luiiludu so levé pour passer dans une autre salle; 
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mais a a de la peine A «e ionteair, et on est obligé de lui donner le bm. 11 

n'y a eu ni craclicmrnts^ ni céphalalgie, ni malaise, et une denii-licurc plus 
tard ifiiite trace di s eflets du chlorofonne atait disparu^ et le malade dînait 
d'un excellent appétit. 

Trois points sont particulièremeiit remarquables dans cette 
observation. Le peu de durée des inspirations du cfalorofonne, 

ra^gravation et la persistance de Tanesthésic, la complète etra' 
pide disparition de tous les phénomènes produits. 

Ois. iV. — M. X..., viagt«nciir ans, coostilutton ordinaire.. Exploration de 
ta vcwie et caulériiation nrélferalot le A décembre. Inspirations de cblororonne 
versé sur un moacfaoîr. Inaenslbîlîtô, globes des yeux convulsés eu baut et en 
dehors vn r|iiarantc seconde?, san? période ni^iriiiu r ircxcitalion, ronflement 
très-court. Itt-solulion musculaire en deux minutes et demie. Je découvriî le 
malade qui était couché, je le place sur le bord du lit, dans la position dtt ca- 
thétérisme; j'«tplore avec une sonde Major toute la cavité de la vesde, puis je 
cautérix' K- lol de cet organe et la région membraucose de rurcilin- m ce un 
porte-caustique en pomme i-i isliquc. Ces divers teinp» opératoires ont duré une 
minute et demie. On cesse alors l'emploi du chlorotormc que dirigeait M. le 
docteur RulT. Le ponto est foiUo et à cent donie, ta respiration régvlière, la 
résolution musculaire complète. Cet état se prolonge aix minutes; alors le 
malade ouvre les yctix, se met «tir son sénnt, saute en has de son lit et va en 
vacillant su plonger dans uu buin de siège qui lui avait été préparc ; il demande 
ce qu'il a éprouve, n'a pas encore les idées très-nettes et ne veut pas croire 
qu'on l'ait opéré, il vomit bientét son d^enner pris six beures auparavant. 
Téte lourde pendant deux jours avec une certaine réaction inflammatoire 
manifestée par la plénitude et la dureté du pouls ; un peu de fatigue dont il ne 
reste bientôt plus «h: traces. Le chloroforme employé nous avait été remis par 
le malade dont le nea etics lèvre* hirent très-l^èrânent cantétisét. 

Ce malade redoutsdt extrémementl'action des sondes et la cau- 
térisation. Avec le chloroforme, nous parvînmes à l'exempter de 
toute douleur, et notre opération fut beaucoup plus prompte et 
plus sûre. L'exploration de lu vt"^-if^ lut pratiquée avec une ra- 
pidité remarquable, et chez une personne conservant sa sensibi- 
lité nous eussions été à chaque instant arrêté dans la manœuvre 
des instruments par des plaintes, et la recherche d'un calcul ne 
nous eût pas donné la même certitude négative. 

Les légers symptômes d'irritation broncho «gastrique dont nous 
avons fait mention dépendaient évidemment de la présence d'une 
petite quantité d'alcool ou peut-être d'acide formiquc dans la 11- 
q\|ieur, et nous ne les avons plus observés en nous servant de chlo- 
roforme mieux préparé» 
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Obs. V. — M. X .., vini;t-iiuatrc nus, coiistitntion vipfotjmiiV, est opéré le 
13 décciulue il une li*tulc aiialc. Un premier orilice exUle à deux travers de 
doi^, un second k cimi Infcn de doigt de Teitréniité du recHmi. Comme 
toute* les nunoniTKs chinirgicales Mnt estréBwment redoutées par le malide, 
on lui propose d'essayer le cblonforne efln d'en juger les elbts evant d'entre- 
prendre l'opération. 

4 grammes du liquide unestbésiquc sont versési sur l'éponge t^èclie de 
rappereilde M. Blaer ; le malade en trouve la saTenr et l'edear agréables. Dli- 
buit inspirations régulières par minute ; insensibilité an bout de quatre minutes 
et demi«\ On snruk' les trajots Hstuleux, apW's avoir ronrenobloment placé le 
malade ; on pcnl un temps assez long à rcneontrcr i'oritice interne de la iistule. 
Incision des tr^ets; cuision de quelques callosités; division d'une bride 
ioteroe formée par la muqueuse décollée. Ces divws temps opératoires ont duré 
vingt-sii Illimités, j compris le pansement. I-t's inspiratinns (fc chloroforme, 
dirigées par iM. Ip dnctciir Schneiter, élaiont siispeiulufs ilia(]uc fois que la 
rcâolutiou musculaire uiail complète, et M. le docteur Jacubt dut verser dans 
rappaietl do noufeau ddoroforme pour prolonger les eflfets d'insensibilité* 

l..e malade est convenablement re|daêé dans son lit, la tdie appuyée sur les 
oreilli-rs. lx;s nicmbr(*<« et lo troue r^(^cnl à l;i pesanteur comme des rorps 
inertes. La pouls esl reste, comme avaut l'opération» à soixante-huit pulsaUons 
par minute, mais il a beaucoup tsibli. Le nombre des inspiration* s'est élaté à 
viogt'bttit; U lignre est nn peu plie. Cet état se prolonge quatmie mimites; 
alors retour de la lucidité. Le malade n'a rien senti; il dit avoir fait xui excellent 
somme; il est très-roulont et se trouve parfailpniènt. Oucliiues cracheincut» 
sans nausées j pas de lièvre, pas de céphalalgie ; aucun accideul. Le pouls élail 
le surlendemûn mou, souple et i soixante-buit pulsations. 

Nous appellerons t'atlenlion sur l'étal du pouls, qui resta mou, 
souple, peu fréqupnt et sans aucune trace de réaction inflaiiuna- 
toire. Le chlorof )i m- nvfiit f( |ipnciant été inspiré viogt-six mi- 
nutes, avec quei(|ues laleruuUeuces. 

Oks. VI. Henri B..., vingt-quatre ans, constitution t>rdinaire; étrangle- 
ment, depuis le 6 décembre, d'une hernie inp^uinalo congoriitale du côté, 
gauche; opcraliuu le 8 décembre, à sept heures cinquante niinules du soir. Les 
inspirations de cbloroforme parfaitement pur, faites au moyen d'un mouchoir 
contmimé en cornet, déterminent une parfaite insensibilité et une résolution 
musculaire complète en (U-,ix minutes et demie avec un léger ronflement et sans 
aucunf tr.'ice d'excitation, i^i division du ^nc herniaire a donne issue à plus 
d'uu verre de sérosité noirâtre, et on trouve une ause iotestiitalc bleuâtre de 
pins de 2 décimètres de longueur en contact direct avec le testicule. Un 
étranglement produit par le collet dn sac herniaire, formant une bride circu- 
laire fort serrée, c«t débridé h raiincau. l.'iiiti stin présente en ce point un 
sillon «lépriiné, et offre une teinte moins foncée et une surface lisse au-d(>!i»itis 
de ce collet. Je cherche eu vain à repousser Tausc intestinale dons 1 ahduineii, 
je rencontre une résistance due à un second collet tout aussi étroit et situé 
beaucoup plus b»it. Je le débride sur la pnipe du doigt indicateur engagé do 
•ieiixoT. i« — 4 
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toute ba longueur dauilc bas-vcntrc. Uéductiou facile : païuciuent 4 plat après 
avoir enveloppé le iMtkule dons l« ate lieniwirû, partie intégnuite 4e la va^- 
Dale. L*opéntioii a duré dix-eept minute», et pendaal ce temps ou a cessé 

plusieurs fois l'emploi du chloroforme pour ne pas porter trop loin 1 auesthésic. 
Le pouls, d'abonl à cent vin^t pulMlioni;, e^t tnmbc à cent seize, et est trèà- 
laiblc; les inspirations «ont re&lccs à vingt-tiuit, mai» sont à peine sensibles. 
Penbtanee de l'ancsthésie pendant dix*Deuf minutes ovee pUeurdu visage; la 
prastreUon, au lieu de diminuer après la rcssntion du chloTOferme, a augmenté 
d'une mani rr iinitiiOtante. A la dix^ncuvièmc minute, mouvement» presque 
imperceptibles des paupière», ensuite des membres, puis soupir ; les yeux s'cn- 
Ir'ou^rcut, et le malade (ail entendre quelques paroles incolicrentcs. Un quart 
dlienie apvès il cemmenee seulement à reconnaître les personnes qui Ten* 
tonrent, et s'emlnrt finn% avoir recouvré une parfaite lucidité* Trois beures plus 
lard il se révciilL-, ol apprend st iilfmeiit 'ilnr-* qu'i! n été opéré. Le pouls est 
resté plein el trcqueut les huit premiers jours. (Quatre saignées du bras ont été 
fsifcsj et le sang, nco couenneut, formait un caillot éfÊSâ sans sérosité. Aucune 
trace de péritonite; suppuration de l'intérieur du sac herniaire, que l'on écarte 
pour faciliter l'ijisuo ilu pu?!. Le li décembre, la fièvre est tombée; l'appétit 
très-vif. On accorde dos aliments, et depuis ce jour la convaiesceuco fait d« 
rapides progrès. 

Cette opération fut une des plus graves de celles que nous pn* 

tiquâmes en faisant usage du chloroforme. La fièvre traumatique 

fui intrnse et persista plus de huit jours, mais on peut Tattribuer 
à la st^ppuratioti (hi sae herniaire. La guérison était complète dans 
les preiuieià jours de janvier. 

Ces six observations nous présentent une série d'cflets anesthé- 
siques fort remarquables. Nous y voyons des opérations dont la 
durée totale, depuis le premier moment des inspirations du chlo- 
roforme jusqu'au retour de la lucidité et des mouvements volon- 
taires^ a été de 2, S 1/2, 9, 10, 46, S8 1/2 minutes, avec persis- 
tance d'un trouble intellectuel assez marqué dans le dernier cas. 
La période de retour a été chez ces malades de 1, 1 1/2, 6, 8, 14, 
19 minutes, et il est important de faire observer que li s cITets 
a ncsthcsiques produits ont été • ouvent en aup'm^>ntant d'une ma- 
nière inquiétante après la cessalion des inspirations de chloro- 
forme. 

L'aiiesthésic déterminée par l'éther nous avait paru aller en 
diminuant dès le moment où l'on suspendait les inspirations de 
cette suMance ; le pouls et la respiration revenaient alors très- 
vite k leur rhythme ordinaire et reprenaient graduellement de la 
force. On pouvait donc, jusqu'à un certain point, être certain 
qu'en oessaot l'emploi de l'éther à une époque où les foocliong 
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Tespiratoiros cl circulaloires se continuaient entOfe, les phéno> 
nii^nes de l'éthérismc disparaîtraient avec plus ou moins de len- 
teur, il ost vrai, mais d'une manièrn continue. Il n'en fut pas de 
Hit'mudes elTels ilu chloroforme, dont ragf;ravation était souvent 
niaiiit'<;ste. Le pouls et la respiration, qui étaient encore très-mar- 
qués il l'instânl où l'usage de cette substance était suspendu, de- 
venaient plus lard à peine sensibles. La motilité^ qui n'était pas 
complètement abolie, disparaissait. Ces lemarques feront com- 
prendre la nécessité d'appliquer au chloroforme^ avec plus de 
soin encore qu'à l'éther, la méthode de rintermittence dans l'em- 
ploi de cette substance. 11 est indispensable d'enlever rappaieii et 
de rendre à la poitrine un air pur, non-seulement dans le cas où 
la respiration- devient moins régulière et moins complète, mais 
aussi dès le moment que les phénomènes d'auesthésie ont été 
portés au degré convenable pour la réussite de l'opération que 
1 un pratique. 

La période d'excitation a manqué dans nos six premières obser- 
vations. Le ronflement n'était pas toujours distinct» quoiqu'il y 
ait lieu de le signaler comme un des caractères babitueb de Tao^ 
tion du chloroforme. Quelquefois cependant il suivait la période 
de rinseusibilité au lieu de la précéder ou de se manifester dans 
le niéme temps. L'odeuretia saveur du chloroforme ne«parurent 
désau'réabies à aucun de nos malades, et si l'un (roux (obs. IV) eut 
des nausées et des vomissements, nous «levons attribuer ces légers 
accidents au défaut de pureté du liquide dans lequel existait de 
l'alcool. 

Dtiux aialadei» (ubs. iV etVI) eurent une réaction inilumuia Loire 
assez prononcée. Les exemples suivants, également tirés de notre 
pratique, serviront à démontrer quels ont été les cas analogues ou 
ceux dans lesquels d'autres phénomènes ont été notés. L'étude 
chiruqitcale de l'anesthésie causée par Téther ou le chloroforme 
embrasse m^cessairement tous les foits; succès ou insuccès doi- 
vent être relatés, et de leur comparaison analytique peut seule- 
ment surgir la raison des différences observées. 

Ou. Vil. — P. G..,, ciiiquiuil«-bttit an», constitution robuste, porte dcpuiii 
longtemiift m ulcère cttancreux qui « rongé plus d«s doux tiers de la lèvre Inic- 
rienre (gauche, k. tiers externe de 1» lèvre supérieure, la cuinmissure labiale 
rorrf«ponclaute et une partie de la joue. Opéré le 30 novL'mt)re à la cliiiititie de 
liii'aeullé, il est soumis aux ÏAspirations de chlurolorme ver&é sur un aioucliotr. 
légère agitation ; mouvenents brusques des membres iupérionrs pendent qnel^ 
fOM ieeendes ; ronflement kès'fort i la troisième minute; & Irob minutes et 
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demie, résolution musculaire com\r\b[c. On continue trente trois ininuU-s les 
inspirations de chlorofornie d après la méthode U iulcrmiticncc que j ai déjà 
si-naléc U pouh. de quatre-vingts pulsations an début, «t moulé à quatre- 
,Lt.douie ; il est plein et a«*s tort ; la respiration c.t un peu ralentie, maii 
fa^e L'opération a consisté à enlever les tissus allérés en les conipn nr»nt dans 
deux 'incisions en V a.tnsM .s pnr leur base ; on a .lélaché largement du maxd- 
inire la Jouc ct la portion const-rvéc do la lèvre supérieure, et on a réuni les 
oi«e« par deux ligues terticale. de suture entortillée, l'mio inférieure, l'autre 
MiDérieure. Après la suspension de l'emploi du chloroforme, les phénomènes de 
l'éïhérisnie augmentent au V^-.'. -l • .lin.i.m. r ; k- pn.ds faiblit et h. tifcure est 
très pâle Cet étal dure huit miauUs, au bout dc^quelU's le malade exécute 
fluelqucs mouvemeuU, puis revient a lui. Aucune conscience de l'opération su- 
bie un peu de ccphalHlgle, pesanteur i la région épigastrique ; rejet de mn- 
eosîtéa asseï abondantes ; aucun accident consécutif; sommoil .aime dans la 
Bttit; réunion immédiate de to plaie, ct guérison complète le quiiuième jour. 

D ins ce cas, \e temps de retour de la sensibilité ne fui paspro- 
oortionnel à la durée de l'emploi du chlororornie. Ce corps fut 
insDiré trente-trois minutes» et les effets aneslhésîques avalent dis- 
paru huit minutes après qu'on en eut cessé l'usage. Cet exemple 
montre l'importance de la méthode d'intermittence. En mainte- 
nant le matede dans les limites d'un degré d'aneslhésie peu pro- 
fond état facile à obtenir, en cessant la chlororormisation quand 
la résolution musculaire commence, et la reprenant dos la réappa- 
rition des mouvements, on ne risque pas de i.roduire une trop 
profonde débilitation, et le malade, revient k luj plus prompte- 
roentetavec beaucoup moins de fatigue. „ , , . 

Au reste le suc ces fut ici des plus remarquables. Il ny eut ni 
Dérin.le d'excitation, ni réaction inflammatoire vive. U réunion 
des oUues fut rapide et régulière, et le malade, dont l aspect était 
hideux avant son opération, retourna dans ses foyers parfaitement 

guérL 

n Vlii _M H chirurgien-élève à l'hôpital raiUtairc, vingt-deux an», 
temnérament Ivn.phai.co-sanguia ^ irritable, porte un abcè. ertrômemeat 
douLreui doilKnciriou noua paraît iiuliquêe. Inspiration de chloroforn.e sur 
«« «oucboîr le 10 décembre. Au début, loquacii.-, mnirnriion. musculaires 
bnisaues, mais de courte durée ; face rm,<,eslionnée, puis perle de connaissance 
et r?so u ion des membres en deux nunules et demie. U fecc a paU. On ce« 
remplordu chloroforme pendant que l'en out» la tumeur. Ue our de l'iutei- 
liacnce en une minute, awc quelques traces mcn.r ntn.u rs d exr.tnUon. 

lÎ malade dit aroir éprouvé do la chaleur dans lu po.tnne et des batte.nenls 
cnenriquesdu cœur. Il a ressenti une certaine constriction à la rc^.on ep.gas- 
riqreruits .LUS les oreiUes ; un peu de «rtige ; quelque. Pi«oU«««UàJn 
urr; du corps, comme .'Il en partait de. étincelle. élecl«q«e. ; enauite bemin 
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irrésistible de s'abandonner au sonuaeil : telle a été la série des sensations 
éprouvées par M. B...^ qui n'a pai en eoatcieDce de ton opéraltoiu Uo peu de 
peMuntenr de téle dan* la journée ; dort bkDj va parfoilemeot le leademain et 
iM jonn laivanla. 

Nous noterons dans ce cas rabsencc de toute réaction inilam- 
matoire. L'opération pratiquée n'avait pas de gravité; le malade 
était jeune et sanguin. La guérison fut complôte en peu de temps. 

Ok. IX. — M. M..., élève « l'hôpital militaire, vîn^ et un ans, constitntioo 
Irés-fortf, loinin-ratnciit riuiscutH-sanfïiiin. opvré le 10 décembre d'un phimosis 
l>ar ablaiiun d'uue partie du prépuce d'un seul coup de ciseaux, puis section 
de la muqueuse par une iaetsUm denale^ et application de quatre épingles i 
Mtwe. Le cblorolmoe est in«|HFé rar un mouehoir. Paroles incohérentet, et 
incitation ossez vive au bout de quarante secondes ; résolution musculaire com- ' 
plete au iiottt flo qtnilre minute*, retard dû au soin avec lequel nous avions 
cessé l'emploi du chiurotonue chaque fois que lu cungostion de la faC4; noua 
paraittait alimenter ; pftieur contécutive trèe-marquée. L'opération est pra- 
tiquée, et le malade revient & lui au moment où j'appliquais la dernière épingle, 
dont la piqûre a été douloureuse. Anetin souvenir ilt s iiulrt s temps opératoires. 
Les «>cusa1ions eprouvc-es ont été des battements de cceur très-forts; des tiute- 
neuts d'oreilles, une sorte de fréniîiianent du» tout le corpa ; pteotementa 
lemUableB à cens d'élincellotélectriquea ; conilriction à Téplgaitre ; conscience 
de la perte de connaissance avec sentiment trës-vifde bien^tro. Journée eicelr- 
lente ; Mmmeil calne ; auite> trèt-beurcuses. 

Cette observation mérite une attention particulière, en raison 
de la grande vigueur du malade et des symptômes d'excitation 
primitive auxquels l'emploi du diloroforme donna lien. Congés* 
tion de la face* battements violents du cosur, paroles prononcées 
à haute voix^ mouvements désordonnés; cependant, après l'opé- 
ration» rîntelligencc reparaît avec calme : ni céphalalgie, ni nau- 
sées, ni perle d'appétit; guérison franche et rapide. Il serait 
ditlicilo do rencontrer un exemple de plus apparente innocuité en 
faveur de lanesthésie causée par le chloroforme. 

Oas. X. — M. £..., elf >e ii I tiùpitiil niilit^iire, u subi une upéralioii toute sem- 
blable le 8 décembre. Iiupiration du chlorororme rar un mouchoir. Agitation 
vive au bout de quelques secondes; le malailc se ni9l sur son séant et parle à 
haute voix, $am «uito et avee e\ ilt îlinn ; visage turgescent, bleuâtre, puis i>àle 
eu aième temps que In résolution musculaire apparaissait. On cesse l'emploi du 
cbloroConiie, qui a été inspiré pendant trois minutes et demie. Le malade refient 
à lui Irès-promptement en passant par une. noorelle période de difagatioa au 
moment où l'on appliquait la dernirre épinfflr, dont la piiiùre a été douloureuse. 
Aucune conscience Uet'opcratioa subie, M. £.,. nous raconte, oiusi qu'àllM. tiuf- 
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frcs> Boudier^ Pattoret, etc., qiU aous ont prôté leur concoun, quo les pro* 
nillhrw UMpintloBi Int ont pan éhmdm et brftluittt« «t lui rat cmié dai «m- 

brosauU dans l'abdomen ; puis, qu'il n cnsnlle mpîré lA etilorolbniie avec 
délices et qu'il n'aurait pn;; ^oulu qu'on en (tisrnnlinti'tt r(i«ni;e. Aucune MUiéo, 
létc un peu lourde. Journée et nuit bonnes ; stiiics U es-licurfuses. 

Dons ce cas, commr dans le précédent, la période d'inscnsibi- 
!it*^ rt d'accablempnt fut accompagnée d^uri >cntimpnt de bien- 
être marqué. M. K... respirait, dit-il, les vapeurs de chloroforme 
avec délices, et n'eùl pats voulu qu'on eu discontinuât l'usage. 
Nous avions remarqué plus fréqucmmoot encoi'e des impressions 
de ce genre causées par l'éther. 

Om. XI. — X.,., jciiiir tilli' lit' Mii^f ail!;, forti'. Mm portante et colorée, 
>îont ac faire opérer à la clinique de la 1 acuité «I un slrabitmo interne, le 7 dé- 
c«mbre. loapinitioo de cblorofonne sur ud mouchoir. Porte de connetnance en 
ilMiute laeondee, rëtoluUon complète det nembree k deus miqtttea et demie. 
Ct'ssation du chloroforinc à trois niinutes cl quart. Vnf d'A^^italiuii ; d'abord 
rougeur tïtc de Iq focc, tnii< pMinr. L'opi rntiim a coiisisîé (f ins \n scrtimi, $\it 
un crochet et avec de» cineaun, du mui^ie droit iuterne de« dont yeux, par une 
enverture «Mes étroUe de la eonJonetive. la malade est restée onse roinatet dans 
nn état de réwliittoo ibaeln. Elle repreud alont connai^ance et ouvre les yeux, 
qni snnt dcvonH? pnrfaifement droits il rcKiiUera. pouli est resté à «>ixa»te- 
buît et la reapiratinn k vin^-buit, l'a* de vominsenientii, aucun ujulaiiie, fia» 
d'exaitatieii; c'est une véritable résurrection. La malade n'a pu se lever et partir 
qu'an bout d'une heure, ses jambes redisant de la soutenir. TiHe lourde pen- 
dant huit jours ; réaction fébrile. Aucun autre accident ; guériaon parEsile du 
strabisme. 

Tous les témoins de cette opération, parmi lesquels se trou- 
vaient MM. les docteurs Gofflies, Robert, Boudier, Pastoret, Sdial- 
1er, etc., furent comme nous frappés de l'instantanéité et de la 

persistance de l'anesthésie; nous avions sous les yeux une jeune et 
belle fille plongée en quelques seeon<1<'^ dans une complète 
insf nsibiiite. Vn mouchoir luonilléde ehlorolorme et applique sur 
la bouche pourrait donc, dans un lieu public et fréquenté, détruire 
toute conscience et toute résistance sans que personne, pour ainsi 
dire, en fût averti. Quarante secondes, montre en main, paraiiaent 
s'écouler lentement, mats au milieu des préoccupations les plus 
ordinaires de la vie, quarante secondes passent inaperçues. 
C'est à peine le temps de dire un mol, d'entendre une réponse, de 
faire quelques pas, et il est probable qu'à auciuie épociui' on n'a 
observé des effets anestbésiques plus remarquables, car il faut 
faire la part des exagérations habituelles, et len spectateurs d'effets 
si prompU ont dû trèS'Souvent ies supposer iniitantanés. 
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Obs. xn. — s. f!. ., l inqviantc ans, charpentier, conriitntlon assfï robiiMc, 
entre à In clintt|ue pour une tumeur hémaUque développée dans ia bour«« inu« 
queiue de Toléciine, i l« mite d'one chnl» Mr le coude fmidM.'Lt tunttor ait 
molle, ntictuaato, du volume d'un œur de pigeon, et ne prt st-tUr ptt le craque- 
menl tibrincnit rn m rtoristiquc de» épanchfnunb wm^Miin*. Ou juppow qu'en 
rticou d«M preuion* déjà subie* ou du travail do l'absorption* U ue re«te plus do 
«•iUolt. Le malade •'éUut refusé à toute opération, ou a racoun m» Ittccit aux 
topiques rétoliitifa. Un de noc e«nfràres eitayo de rompre lo kyste «vee les doigl«« 
et y iHanl parvenu, il en fait disparaître en grande partie la «aillic. l.c Icndo- 
main, la hiinonr ^><! rororinéc aver lo même volume; nou>elle rupture el nou- 
velle récidive. Le malade, ronvainru de riuuUlitc do ces teutativcs, accepte 
Vepération que Je lui avais propo«éo, et neos pratiquons le à décembre Tinch 
sion sous<cutanée des parois du kyste. 

Ia' malade, soumis à di-s inspirations iln i-hloroformc versé i>ur un mouchoir, 
senibli< (RTilie conu iissnnce en quarante secondes ; on suspend un instant les 
inspirations, tt aussitùlS. C... parle à haute voix et s'agite. Les yeux sont fermés, 
U lâte renversée en arrière; la face est valtueuie, puis plUt, et la résolution 
mutruhiro devient complète en trois minutes, après avoir été précédée di* ron- 
flcnient. I,;i pcîifr' jiliïp mii^êc pir \c Unoloim- n (Innnt' i««up & une sérosité 
bruniUre ; on la Terme avec un morceau de talleias gommé, et on cesse l'emploi 
dtt cbkvofDtmaà la cinquième minute. Une minute plus tard le màl«da revient 
h lut ; il est élonrdi et se sent la téle un peu Umnle ; pas de douleurs à l*épi- 
pastre, pas de conscience de l'opération subie. Quelques minutes après, les 
jiimlHss sont f^nrorc fnihics et lrcmblantc«, et ne peuvent supporter !e poids du 
corps. Au bout de deux heures, toute trace d unesthësic a disparu. Légère com- 
prQSsieo des parois du kyste. Qnérison complète. 

Nous avons obtenu beaucoup de succès des incisions sous- 
ctRanées dans tous les cas où tious y avons eu recoui*s, et jatnais 
nous n'avons vu cette méthode suivie d'accidents sérieux. Nous 
avons ainsi extrait un corps étranger (noyau flbro-cartiiagineux) 
(]f l'artirulation du L'fnou, trait»'* dos tumeurs j;anglionnaireF du 
poiu'iirl, (iivis»' des k)hU's rcniidis de l"r;if.'iiu!jils librinciix, multi- 
plie If & sections de teudous, do iiguinents et d'aponévro^dâ dans 
le traitement des difformités articulaires, et il doit dire aujour- 
d'hui parfaitement reconnu par tous les chirurgiens que la mé- 
thode des incisions sous-cuûinées a apporté de nQtabïes perfec- 
tionnements à la pratique de Tart^ C'est un résultat dont l'honneur 
revient, en partie^ à M. J. Guérin, qui en a généralisé l'usage* 

Obs. XIII. —G..., vinRt et un nns, taille jrrèle et élevée soutenant des mem- 
bres robustes, a été atteint sans cause» connues d'un abcès aigu en arrière de 
l'omoplate. IBonmis aux inspirations de chloroforme lo i*' novombrc, il a perdu 
connaissance et le monvemest en meini de deux minutes. On arrive à l'abcès 
en dtviieni eenctae par eeoclie les tissas intermédiaires. Ancun meuvement. On 
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cène Tenploi du «MufoCtoinne i te cinquième minute; rotour i U lucidité quatre 
ntmilM plus lard. Aucune céphalalgie oi nausée ; fréquence et dureté du iwnU 
pendant deus joon; appétil ; va bien. 

On sait comliien il est douloureux cl ditru iln de pénétrer dans 
les abcès sous-musculaires. î>a pr iton leur des foyers purulents 
est alors trop considérable pour y plonger rapidement la lame 
d'un bistouri, comme pour l'ouverture des ubcès sous-culanés. Il 
nous fallut dans ce eas inciser le muscle grand dorsal et une par- 
tie du muscle grand rond, et nous le flmes avec une sftrelé et une 
netteté d'exécution qui eussent été presque impossibles sur un 
homme douloureusemeiU affecté de nos manœuvres opératoires. 

Ce casserait sous d'autres rapports bien digne de méditation. 
Le malade, parfaifemotit portant jusqu'au moment de son alict'^'s, 
présenta successivement deux autres abcès aux jambes, puis aux 
cuisses, et fut en quelques jours atteint de suppurations multi- 
pliées. Le pus (le i abi ès situé sous l'omoplate était épai^, bien 
lié, sans odeur, tandis que les autres foyers renfermaient du sang 
mêlé à une sérorilé lymphatique et légèrement purulente (voy. 
obs. I"). Quelles étaient les causes d'un pareil état? Nos explica- 
tions à cet égard seraient fort hypothétiques. Le malade (4 jan- 
vier 1868) va fort bien sous Tinfluence d'un traitement tonique; 
mais les raisons de la maladie et celles de laguérison restent & nos 
yeux d'une regrettable obscurité. 

Ob8. XIV. — J..., vitiKt-quatrc ans, boulauf^er, épanchcmont siippuro du (^e- 
nou gaucbe avec dénudation et érosion des os. Est soumi» aux iii^piralions de 
ddoroferme le li décembre, pour le rendre inwosible i la ponction et à l'in- 
Jeclion iodée articuleim qui «vaient <Ii ji rt<' n'iK'ti'Os trois fois. Avant d'em- 
ployer le chloroforme, on a fait respirer à ce nmlnilc sf pt i buit litres d'bjdro* 
gène protocarboné mêlés à un tiers d'air atmosphérique. 

Ce gaz, dont bi fermute ot G^H*, en nlion de la c<Hnbinaison de deux vo- 
lumes de charbon et de hnti volume* dliydrofène qui le constituent, représente, 
dans la théorie des substitutions chimiques de M. Dumas, le type d'une série 
dnat Ii^ rhlopoformp fornit paHif>, rnrps élant composé de C^H'^h*, o\j dcur 
Tuluiius de charbon, deux d'hydrogène et sis de chlore. On sait que M. Dumas 
a pris pour terme de comparaison une statue ou un cube dont les forme* reste- 
raient les mêmes si l'on venait i en remplacer chaque molécule par vn corps 
H'tine autre nnturo. Il p«l clair, rn fiïit, (|iriiii iiil»»' tl*(ir, d'arffent ou de 
platine est toi^ours un cube. I ne pireille ressemblance tout extérieure ne suffi- 
rait nullement cependant à :iupp(»er Tidenlité des propriétés intrinsèques de 
chacun de ces corps, si l'on n'jr était conduit par la connaissance d'antres ana- 
logit>s chimiques dont nous nous abstiendrons de parler ici. 

La scnlc particularité qui signata l'emploi de l'bjdrogène protocarbmié tat 
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l'amplitiiili- progressive do» inspirations; rrllr-î-ri, raiblcsct assez courtes au (Jt'liut, 
devinrent bieutol de plus en phi? prdfomli s et aussi coraplèlp<! fjue pariiissait le 
comporter U cavité thoraciqiie. Nuus nous expliquâmes cette circonstance par les 
beMiu inslinctift de rbéimUMe. Le g« mis cit usage, coatenaat nu tiers seule- 
ment d'air «tmespliérique, devait étn inspiré en quantité triple pour oxygéner 

Aucun cITct anesthésiquc n 'ayant eu lieu, on eut recours au chloroforme versé 
wr nn mouchoir. Aucune excitation; mais le malade roidit un instant ses nu>ra- 
brcs, qui retombent presque aussIlAi. Réiolttlion musculaire et nmflement an bout 
d'une minute et demie, puis retour immédiat de la lucidité à la (in de la deuxième 
minute. On anpmcntc la quantité de chloroforme; bientôt atTiu<!«!cmont complot. 
L'opération est pratiquée, et l'on suspend le cUloroforme, dont tes inspirations ont 
duré dnq minutes avec plurieuis inlermittences. 

La lace a été d'abord un peu rouge, (hiis très-p&le. Le pouls, à cent vingt an 
début, e«t mnnti' h cent cinquante, et les mouvr^mcnls rMpiratoires à treutr-rinq 
à la quatrième miitiito. Di' cinq à neuf minutes le pouls tombe à cent ; le malade 
semble dormir d'un profond sommeiU A qualorse minutes, retour des mouve- 
ments, puToles sans suite, sensibilité obtuse. A seise minutes, rintelligenee, h 
sensibilité et la motilité sont rét^tblies. Aucune conscience de l'opération subie ; 
l^fe lourde, constriction du front ; <on«.itinn«i de vappur» cîkiikIcs dans la bouche ; 
assoupisseraeut et sommeil pendant quatre heures. La tète est restée pesante peu- 
dant deux Jours; le pouls était tendu et un peu plein; il y a eu de le toux, de 
l'oppression, perte d'appétit, et dès le lendemain deladiarrhéc, qui a persisté buit 
jours. Le malade, qui tousse depuis très-longtemps, se rétablit peu à peu. 

On pourrait, dans co cas, attribuer une partie des phénomènes 
qoi suivirent l'opération à l'action de l'hydrogène carboné autant 
qu'à celle du chloroforme, mais nous ne le supposons pas. 

Nous avions commencé par faire respirer le gaz des marais à des 
animaux sans qu'il en résultât aucun accident, et nous étions 
bien certain de l'innocuité d'une expérien( e (}ui avait lieu sous 
l('s yeux de nombreux confrères, et avec toutes les précautions 

CODVdlKlMf'S. 

On se (loutr à peine des etïets dt^s inspirations des différents 
ga/- M. le professeur Persoz a continué à jouir de toute la lueiclité 
de son esprit eu respirant de l'hydrogène pur six minutes de 
suite. Seulement sA voix s'était tellement éteinte qufil ne pouvait 
plus se faire entendre. L'action de l'azote, du protoxyde d'azote, 
de mélanges artificiels de gaz plus ou moins chargés d'oxygène, 
serait une élude intéressante, et les recherchos actuelles sur 
l'anestbésîe conduiront probablement les physiologistes à com- 
Piendre ces observations daus le cercle de leurs expériences. 

Ois.'XV. — U. le capitaine X..., trente-neuf ans, a éé^k été soumis denx fois 
^ des inspirations d'étber. Lon du premier éHiérisnie, opéré au moyen de la 
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Uquournnodine d'Hoffmann, In périodo d'exalution fui tr^s-pI•ol(>nîr'■.^ ; apllatlon 
deimembret «upérieurs; discours incolicrcnts exprimûs avec une action violente 
•t à trèt-htate toIi. L» deuxième fois on Qt usage j'éther pur, et In période d*«t« 
citation dilponit proMpie eMllirement. 

Le 3 décembre, Intpimlion ^e chloroforme sur un mouchoir; vers In quat^i^mc 
minute, le malade semble en proie ù iinp vive colère; il prononce des phrases de 
commandement, semble réprimander et activer des personnes placées sous ses 
oïdves, ae Ihrre même h quelques Jurementt énergiques ; mais, choie remarquable, 
la moUlité nate étrangère A cette etcitallon, et aucun mouvement violent n'a Ueu. 
A In septième niimttr, rnnffomonf sntinro. iTi«t ti«lhtli1(', n solution iniisi uhiro; un 
cesse imiiieiliatemcnt Tusnt^e du chlororornu',et 1 on pratique latormalion d un lam- 
beau anaplastique. L'auesUiésic la plus complète persiste oiuo minutes ; peudant 
ce temps, pAleur de la bce, qnl avait été dèi Tabord eongeatlennée; poula A 
sniTfiitlc-quelre, respiration à vingt-quatre. Ver» la dixième minute, commeuce- 
nii'iit (If résistance dans Ici membres, àrin\ lf>» supérieurs pîirdfiit les positions 
qu on leur donna, comme dans un véritable état de catalepsie; retour de In luci- 
dité à la omième minute^ mus aucune apparence d'excitation. Le matade ditavoir 
éprouré un aentiment de ronatricibn du tlpont, puU dca vortigea et nn besoin irré- 
sistible de somincil; aucun r'>v(<, aucun souvenir. Oirr'lquesnauaéaaaanaTomlaw- 
ment; disparition rapide des phénomènes de l'étbérisme. 

Le malade était fatigué par un séjour au lit irë»-prolongé, s'Id- 

quiétait beaucoup dû son étatetéfuit nalurellomnnt un peu oxnité. 
Ia perte do conscience, ou au moins l'annihilation de la mémoiro 
fut tn"^s-rnpido, piiisqn'ici, comnie dans plusieurs autres cxnnj los 
déjà exposés, ["(iiutc ne ^Mida j)as le souvenir fîr ses paiolo. Lu 
disproportion des p( riodes dr piodnetion et ile iicrniiiiuïncc de 
l'éthérismc est un l'ait reniai tjuabie. Les effets du elilmuiornic ont 
été, dans quelques cas, plus longs à se manifcfiler qu'à se dissi' 
per; mais ici le contraire eut Ueu, Tanesthésie ayant persisté onze 
minutes après sept minutes seulement d'inspirations. 

Oi««î. XVI. — M. b> rnpitninf X.... vin-t-<|ii;ilrr ans, forte conslitutiftn, nftrînt 
d'une plaie avec décollement à i aine, respire le chlorolorme sur un mouchoir le 
S décembre. A la septième minute dea ina pirations, que le malade n'a pos immé- 
diatement aupporteos, un peu d'agitation, paroles incoliérenles, conuuundements 
de manrpinTrs n li.tiifi' \oi\; résolution musculaire ini oiiijili'tu à la dixième mi- 
nute. Ou cesse i'usnge du i liiuroiormc pcudaut que r«)n excise une partie des 
téguments amincis et décoIlc!< ; rotrdt bmsqne du membre inflfrieur correspond 
dant, aoua le coup dcsciscaus; retour calme de la lucidité en nue minute envi- 
ron; aucun souvenir des pntol, < prononcées ni de l'opération subit*; nauséos nvec 
njet de mucosités, l e infil.nli dit avoir éprniivt' mi peu de pêne respiratoire et 
dea picotements vers le larynx ; disparition rapide de toute ti'ace d'auesliiésie ; gue- 
riaon achevée le qulniièinc jour. 



Le môme chloroforme avait été employé dans ce cas et dans le 




y 



précédent, nais il atait été tr^s-inégalement Inspiré, et il nous 
parait légitime d'attribuer à cette eondition la différence des effets 
observés. 

Dm. XVIf . — S. J..., Mlxtnte mu^ forte cmatitntfon, entré ft la clinique pour 
on uleère varlqueut de U jambe droite, a été atteint «prè» lagnériBon de n plaie 

d'une tnmnnr «iippur^e (périoîitite) i1<^ la ri''/ioii «^f-Tiinlr. PoncHon et injrrîinn 
iodée le 9 clécenibro. Inspirations de chlorofitrnic mr un inouilioir; ré^^olution 
muscutaire complète eu deux minutes et qi^arU Lc$ membres se sont roidis un 
tmtaiit, puis «ont retombée comnie impuinants et ▼aincus. On éloigne le mou- 
rbnir, et aussitôt quelque» paroles sont pronnnrées ; on le rapproclic^ et la voiz 
s'éteint ; Vf uï eonvulsi's r n liaii} 1 1 ini dehors ; faee d'abord iiii peu roupe, puis 
p'ite; pouU tt ceut vingt, rcspiratiou ù trente. A lasUitiiue minute, ou ce«sc l'em* 
pioi du ehlorefivnie. Le pouls est tombé à cent'dtmxe* L*epéntloneft terminée, 
et le malade reprend connaÎNance à la septième minute. D'abord divagation, puis 
rires bruyant:*. S. J... croit sortir de la brasserie et avoir vidé un vi-rre de bière; 
il ('«t plt'iii dr t-aii ti', interpelle les assistants, n'arriisc ntmin mal et ne vent pas 
eruire avoir été opéré. Aucun accident cousérutif; suites heureuses. 

Le contraste entre ce fait et celui de la jeune fille strabique 
(voy. obs. XI) est Irès-frappant. La période de retour s'accomplit 
ici en une minute, rxpvi's six minutes d'inspiiMlion de chloroforme, 
tandis que chtv. notre strahique riiiU'stliL'sio dura onze niiimtes 
après trois niiiiules cl quart seulonient de l'etiiploi du chloroibrnie. 
Nous n'avions pas observé de semblables dispositions de gaieté 
chez aucun autre malade, et nous devons constater que l'action 
du cbloroforme est sous ce rapport très-différente de celle de 
Téther. Avec cette substance, les malades font mille rêves en gé- 
néral heureux ; ils se plaignent souvent d'être réveillés ; ils ont 
une ivresse douce et expansive. Sous l'influence ilu chloroforme, il 
n'y a pas de rêves, pas de traces de rexallation que causent les 
vins mousseux. La perte de eonnaissanee est rompIMe, le retftur 
à la hicidilé régulit-r, caliiio, plutôt acconqiaj^'nt' d abattement (juc 
d'excitation. C'e.st 1 image d'un réveil uu peu lent après un som- 
meil profond. 

Ou*. XVin. — s..., vinjrt-qualre an?, «nnf.' vi^'otiroi^r, em[(1oyi' an rbcmin 
de fer, portait une tumeur sébacée à la joue, opérée préccileiiunent à la clinique 
par incision et cautérisaUon . L'ancstliésic avait été produite avec l'étber sulfu- 
riqne, tn meren de Tappaveil de M. Etaer. On avait alors remarqué une forte 
coloration de In race, avec yeux ha^rards, rires prolon^'és, paroles de défl, diaut», 
mouvements réguii rs iTabduction et d'addiirlion des nietubre-^ iiifi rit urs, insen- 
sibilité et résolution musculaire h. la onzième minute. Bieulùt après le malade 
refient i lui ; » figure est souriante ; il promène des regards étonnés sur les assi»- 
luibi; U a l'oll humide et brillant de l'inesse ; retour rapide de la conscience. U 
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dit avoir rêvé voyairc en chemin de fi-r, ou il st> disputait. 11 so Ii'vp, mais chan- 
celle vt relotnbc sur »a chaise; il a la liitc ptsautc, comme s'il s'était eoivré la 
feiUe; iln*a ri«ii wdU et ne se croyait pas opéré. Beatré chtt lui, il n^éprouve 
d'autres mites de rétbcrisroe qu'un goùl d'étlier très-prononcé pendant toute la 
journée cl une disposition très-vive à aller sidor quelques flacons de vin. 

30 n«vvpml>ro, nous le soiimftfnn^ a I t tiiiiloi du chlDiororme pour le rendre 
insensible à ia cautérisation des paruis intérieure» du kyste, qui commencent à se 
défaicber particllenient. Inspirations au moyen d'un moucluMr imbibé de cette 
liqueur, et phénomènes semblables ii ceux produits par l'étlier sulfurique, mais 
pins prolongés; a'^ritrilinn, cris, rire;, rhanls, propos de di'fi. Ia face est rouge, 
et le puuls est mouté à cent cinquante pulsation». A la dis-neuvième minute, 
pâleur subite, résolution complète du trône et des membres, petitesse du pouls, 
ronflement sonore* L'anesOiésie a élé comme roudroyante. On cesse l'usage du 
chloroforme, et le réveil a lieu ci\ moins do doux minuits, acconipai.'iii' de mnn- 
vemenls pareils r'i veux déterminés par l'élher. l.v^ premiers mois du malade ont 
été : « il m a dit de venir prendre une lasse de rate; j ni dit, je veux bien, et 
puis... rhum. Il m'a mis dedans. » Bientôt lucidité partaile. Interrogé sur son 
rè\e et sur les paroles qu'il a prononcées, il n'on a plttS souvenir; aucune douleur 
à la répioii épiprastrique ; tèle lourde, jambes vacllI.uUes; sentiment d'àereté à la 
gorge et d'oppression de In poilnne, comme si on comi»rimait follement avec les 
deux luaios les régions mammaire:». Rétablissement pi ontpt et complet. Ce ma> 
ladc, questionné sur la préférence qu'il accorderait à l'elher ou au cbloroforme, 
comme moyen d'inseusibiUté, s'il avait une iiou\elle opération à snhir, rlmisirait 
l'éthcr; eep^'ndfmt, il trouve l'odeur et la saveur du rhlnroforme plus agréables. 
On ne peut obtenir d aulrcs détails sur les wutits de c e jugemcuU 

Celte observation oflVe uti iiitéi-ôt particulier, en raison des phé- 
nomènes insolites produits par le chloroforme. Peu de malades 
nous ont présenté ces apparences de guelé, ces rires et ces chants 
interrompus, déjà délenninés chez la même personne par Téther. 
La lenteur avec laquelle se manifesta Tanesthésie» la courte durée 
de la période de retour, permettent de supposer que la quantité 
de chloroforme était trop faible, on que cette substance contenait 
do l'alcool et ne jouissait pas d'une tivs-i,n'andf» activité. Nou> 
sommes loin de; contt^slcr l'iiiflucnct' (K-s idiosN lUTusii'S, mats il 
faut se garder d'en exagerrr la valeur, cl nous ne voudrions arri- 
ver à cet aveu d'ijjnorancc qu a delauL de toute autre explication 
plus scientifique. 

Les différences signalées dans Tétat intellectuel et moral des 
personnes soumises aus inspirations dè chloroforme ou d'élher 
dépendent peut-être du seul degré de l'anrsthésie. Le chloroforme, 
agissant avec une extrême énergie, détruirait jusqu'aux der- 
nières traces de la pensée ou en annihilerait complètement le 
souvenir, taudis que l'éther laisserait encore subsister une certaine 
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aclivit''' cérébrale, tout en dissociant pour ainsi dire l'uspril de 
tout rapport de lieux et de temps. 

On. XIX. — X...y êfé de cinquante êiu, d'une eomlitution 9Èiet Ti|pmreuie, 
entre à U cUoique pour un ulccrede lu jambe. Cet hnmmc porte ilepuis dix eni 

au dptan! 'hi mii titif pnnrnic htmc»ir, qui jîcml au ilcvant dr In poitrine et que 
l'on a toujuur!!. cuusiduree comme un goitre, contre lequel on a employé en vain 
une foute de médicatiens internes et externes. Uu examen «ttentir me fiût recon* 
nidtK un goitre aqoeuxou hydrocèle du oou, et je promets au malade de le dil»ar- 
rasser <le sa tumeur par une simple ponction. Celui-ci cousent volontiers & être 
opéré, mais il liemamlo h éfrc t'iidonni. On le soujucf. le 30 décembre 18^7, rttit 
inspirations de cbloroforme. Perte de connaissance au bout de deux minute» et 
demie; ponction et injection iodée; réveil calme à la septième minute; aucune 
excitation, un peu de céphalalgie et d'ab'ittcnienl. Ia; lendemain, légère réaction 
fébrile, pouls un |)c u dur et tendu; saignée du ttraa. Le malade va parfaitement 
à partir de ce moment. 

Nous eûmes en moins de quinze jours l'occasion d'observer 

deux malades dont les tumeurs du cou, considérées comme des 
goîires et traitées comme tels, étaient de simples kystes séreux 
thyroïdiens. Dans les doux rns, la ponction suflit à faire disparaître 
les lunipnr-. h la grande satisfaction des malades^ et la respiration 
parut iiiiiHcdiateiutïiit beaucoup plus libre. Nous avons eu recours 
aux injections iodées, et, en cas d'insuccè.s, nous incisions la 
partie déclive de la tumeur dont nous obtenions le rétrécisse- 
ment graduel et l'occlusion définitive au moyen d'une canule ou 
d'une mèche. J'ai publié un cas de ce genre il y a une vingtaine 
d'années^ et j*étais resté depuis ce moment sans en rencontrer de 
no'Uveaux. 

On. XX* — B.«*> âgé de vingVsiv ans, d'une benne conttltuUen, quoique un 
peu Ifmpliatlqttei entre à In clinique pour une tumeur parotidienne drulli* du 
volume d'un truf de p<mle. Soumis, le 30 décembre 1847, aux iibpiratirtris de 
cbloroformCj il parait plongé dans riu«on«ibtlitu au buut de deux minute;), cl à 
partir de ce moment on rend lesinbalaltons intermittentes. L'opération a été uaex 
longue et dilBeile. Il a fallu poursuivre en arrière de la branche de la mlclioire, 
et TCfS l'apopbyjîc stjioidc du temporal, des prolonîîcinents de la (umeur formés 
de kystes librcut, contenant une humeur comme p'Iafineuse, de portion!! indu- 
rées de la glande et des ganglions lymphatiques en<rorgé». LAi malade est resté 
pendant tout ce lempi (vingt-cinq minutes) dans une immobilité parbite, la les- 
pinlîOD libre et le pouls ballant soixante-douze fois. On ce^se l'emploi du chloro- 
forme, et le réveil s'opère au bout de troi;: n quatre minutes avec un grand calme. 
Pansement simple, aucune ienlalive <lo réunion immédiate. Tète un peu lourde, 
sommeil dam b jduruée. Le leadonafai, «mté eicetlentc ; pas de gonflenmit de 
la têiot, paa de fièvre, pas de soir, appétit. Les jours suivants^ le malade reste levé 
toute la ioumie; auran accident. 
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La m<'>thode (\e l'inl^rmilteiice nou> donna ici d'excellents ré- 
bulUits, puisque la périoile de relour s'uche\u eu quatre uiiuules^ 
après vingt-cinq minutes d'insensibilité, preuve que Tanesthésie 
n'avait pas dépassé les premiers degrés de la résolution muscu- 
laire. La réaction inJiammatoire fut assez faible; le sujet était 
jeune, petit, maigre, mais énergique. 

Obs. XXI. — Quanuik-huiloDs; Icmpéramcnl alblétiquc, santé kabilucUc par- 
hit*. AnMfii^ avec le cbkirofoniie, pour rincMon cTwi {Murte frant amhi Ut 
ftlne des tendons llécliisseun dn pouce dfoit, el amené la suppuration des arU- 

culalions de la première et de la deuxième phalunge. Ix* lu-ilado <:'a);ite et pro- 
nonce quelques mot*». On cautérise eusuito les plaie* a\er le Ilt rditge. t^uelques 
ploiutcâ sont Gxprimee!«. L'upéralion et 1 insensibilité oui dure quatre minutes. 
Le malade revient promplement à lui. Il n'a aucun souvenir d'avoir été opéré; 
aucun accident* 

Bans ce cas encore le malade était ti^èâ-^ububtâ, el il supporta 
facilement les effets du chloroforme. 

Obs. XXll. — H..., vingt-cinq an», est optVé If 7 jinNi^^r d'une fistule 
à l'anus avec larges decoUcmtuils. Smié Uabituclle très-bonne. Pendant deux jours, 
pouls à cent vingt; aucun accident Le ddorefprma avait été inspiré d'une ma- 
ni^ iniennittente pendant un «piart d'iieure. 

L'ancsthésie fut difficile à produire, et re fut à peine si le ma- 
lade fui plongé dans une entière insen&iLililc. Cependant les 
mspirations s'exeeutaienl librement; mais l'éponge n*avail pas été 
bien appliquée sur l'ouverlure de la soupape inspiratoire, et une 
grande quantité d'air pur arrivait à la poitrine. La réaction circu- 
latoire fut très-prononcée. 

Obs. XXIII. — X. 'itri' de treii!** rin«, d uin* ronsiifutinn tn's-nthuste, a nvu 
il y a sept uus, û;u\t> une n\c, uu cuup de cduleiiu dans lu partie supérieure cl 
postérieure de la cuisse droite. Le nerf sdatique parait avoir été compléUsment 
divisé : paralysie du membre inrérieur d'abord complète, puis limitée au pied et 
nti tier^ ititérieur de la jambe, qui «oui iu»eiisibles et pii\ci>de tout inouvemeut. 
Un ulcère profond, développé sans causes connues au-du««ou» du talon, s usl ou- 
vert et fermé à plusieurs, rep^se^', et empécbe le nudade de s» livrer & aucun 
exercice. Le calcanéum asti nu et altéré. L'amputation de la jambe, vivement 
rcclaniéc, est pruliquée le 8 janvier 1848, par mon procédé à lambeau externe. 
Inspiiation de cblorororme pendant uii}rt-cinq niinutc!«; pouls àqtiatre>vingi«X, 
respiraliou a vin^t-quatre; période de retour, cinq nunules. 

Le malade perdit une asses grande quantité de sang artériel, dont la cottleur 
était parbitemcni rutilante pendant l'insensibilité. M. le pmfesiieur Golbea, qui 
nvnil bien voulu exercer la eoiuprt'.-siiMi île l'artcre crurale, en sentit les batte- 
ments se relever ou taibiir, selon k degrc de l'anestiiéaie i aussi pense-tpil que les 
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effets da chloroforiae portent sptidalenieot sur le conté Le Icudcm&ia, pouk à 
qmtre-TjiigUaiz. Le tO, àqlutrc-fillg^Beile$ pu de céphehlgie; aornineilcalaie; 
éUÂ général trèMâtiifaiseiit. 

Les viiig^f-trois observations que nous venons dt; rapporter nous 
ont otrei t autant d'exemples de succès. Dans tous i rs ras, l'aues- 
ihùsÀc eut lieu sans accident^ sans réaction luilaiiuualoire constante, 
sans que Ton pût, en ua mot, attribuer au chloroforme une in- 
fluenoe nuisible ou manifestement fitUïheuse. 

Des Êiits si nombreux sembleraient ne laisser aueun doute sur la 
parfaite innocuité du nouvel agent anestbésique. Cependant» nos 
recherches seraient inicomplètcs et manqueraient de la sincérité 
absolue que commande la science, si nous passions sous silence 
plusieur<^ cas dans lesquels on remarqua des phénomènes insolites 
dont l'élude méritait une attention .sérieuse. 

Trois de nos malades, dont nous allons donnci' les observations, 
succombèrent du dixième au onzième jour, après des opérations 
asses légères, pendant lesquelles ou les avait soumis aux inspira- 
tions du chloroforme. 

Nous ne croyons pas devoir accuser positivement cette substance 
des tern)inaisons fatales que nous signalons, et les considéiations 
dans lesquelles nous sommes entré et que l'on trouvera exposées 
plus loin, feront probablement partager notre opinion à ce sujet; 
nous ne saurions toutefois méconnaître des rapports de causes 
à elïQts peu favoiabies en apparence. 

« 

Obs. XXIV. — J. J. soixaile-seîse ans, coniiitiitioii aaiex forte, « été fee|ipé, 

étant ivre, ot présente un lar^o Inmbrmi ihi cmr chevelu sur la n'pinii temporale 
gauche. Une contre-ouverture a été fnitf .i la base du lambeau le 1*^' décembre 
pour récoulemcnt du pus. Le chloroiorme, rcspirti sur uu mouchoir, a déterminé 
le ronflement, l'iueniibiUté et une féBolatleii nuuculaiFe oompl&te en treb mi- 
nutes et demie. Période de retour, quatre minutes; «lAit perolcs sans suite et un 
peu arùmées; deux iniuulL> plus tard, liil>'ni.,vucc parfaite. I.e pouls est devenu 
dur et tendu, la tète n sii lourde, une broucUile déjà existant s accroît. Soif, 
dierriiée, langue sèche, puis humide, et de nouveau trèe^he pendant le déve- 
loppemenl d'un éryaipèlc de la tété. Assoupissement, saignée GUIe par rinteme 
de la salle; sang consistant sans sérosité. Paralysie du côté droit de la face. Mort 
le 10 dÛL'nibro. A l'iuitop^ie, nn trouve »in cpanchcmptit de plus (\e dctix 
verres de sérosité dans les ventricules cérébraui. Aucune autre altération uppré-> 
dable. 

Le chloroioiiiio oxerça-t-il dans ce cas une Hichcusc infliionce 
sur l'issue de la maladie*? Ces» une question que nous [)Osotis sans 
la résoudre* U est assez commun d'observer des ér^ sipèies mor- 
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tels à la suite des plaies Uc lètc ; mais nous ne saurions nous 
dissimuler que la blessure avait déjà plusieurs jours de dale et que 
la suppuration offrait de bons caractères. Faudrait-il accuser la^ 
contre>ouverture des complicaiions? Ou oe serait-ce pas plutôt 
Vexcitation inflammatoire occasionnée par le ( h! roforoie qui au* 
rait réagi sur l'ensemble de la constitution et déterminé une ter- 
minaison funeste? 

On. XXV. — X..M «oiiante-wiie ms, couâtution délAbréc» graude maigreur; 
•iModmiiée i lacbarilé publique, et hum fainillê pour ta recueillir eC la «oigner, 

porte une carie à l'cxtréinitê du péroné droit, limitée à la naiwance de lâ mal- 
If ok- ; un stylet pt'iirfre dans la cavité rfii périmé. 

luspiralioD de chiurofurme^sur un inouctioir le 30 yovembre; nneiilliusie avec 
rAtolutiflii mowulairc en moins de deux mioutea ; cessation du chlvroronne et 
persistance de rinnimbililé pondant douze ininules, pendant Icaquelles on enlève 
la face externe du péroné et on ruj^inc la cavité n<î«cTi«r ; pnnsctnent avec de^ Itoti- 
letle? sèclies de charpie; retour incomplet de l'intelligence. Uépon^es vague» cl 
sans suite p«udaut deux heures; »eultuient de faiblesse; élévation et pléoitnde da 
pouls, qui reste dur et tendu. Deux jours pins tard seulement l'appétit repaimll, 
la t^tc est libre, cl toute trace d'nnesthêsie semble dissipée. Mais le pouls est 
plein c( rréqncnt. Un abcès, développé sur le t\m du pied, i-^t tnivcrta\or le his- 
ouri. La malade s'affaiblit de plus eu plus, et succombe le tuuicme jour, suns 
avoir offert aucune trace d'inflammation pulmonaire. I« corps avant étéréclaméf 
Tautopsie ne put être pratiquée. 

Le chloroforme employé avait égaleiiiont servi au malade op«'iô 
d'un kystP sébac<^ de la joue (voy. obs. XVlll), e[ la cotnparaison 
des phénoiiiènes oflrc ici des enseigneiiients leiuarquables. b un 
côté, faiblesse, fige avancé, sobriété extrême, et, cbose doulon- 
reuse & dire, privation des objets les plus nécessaires à la vie; de 
Tautre, énergie^ jeunesse, excès alcooliques. Aussi, dans le pre* 
mier cas, anesthésie rapide et prolongée, tandis que dans le 
deuxit'iiie on est frappé de la longueur de la période d'excitation, 
et de la lenteur avec laquelle la sensibilité et la motilité dispa- 
raisscnl poursn rf'tablir prosqnr imniédiatement. 

La malado succoiiiha t-elh' aux cotiiplicalions opératoires ou aux 
arcidiMits dépendaul.s du clilorufonnc ? Ces deux causos nous pa- 
ruibsenl avoir contribué ù ce lesuitat. La réaction luiUuaiuatoire 
fut plus violente, el la malade, en raison de son Age et de sa fai* 
blesse, ne fut pas en état d'y résister. 

Obs. XXVI. — (1..., viii;'-t-fjii;ilro nti>, présente depuis plus d'un nn une ).'f;indi' 
faiblesse iie iu région luiubutre cl tlL'^ uiciiiln i - iiili rit iii>. du a di.i}:uo!>tii)Uc uuc 
carie vcrtcbraic avec irritation de la moelle epuut-re, et ou a Un applnjucr des eau- 
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tèrcs sur les cvlcs de la région loiubain:. Le malaile se baisse oss^ faciieiuent, 
imif il beancoap de peine i ae relever. 11 ett dmaclé, pite, «an* eppélit, eet 
lièt^nquict et coostammcut préoccupé de la crainte de ne pas guérir. 11 a Tait 
<ic ^rnnds excès génitaux, et a le pouls Iiabitucllcnient rébrilc. Il porte un nbcès 
à la région deltoidienne droite. Soumis aux inspirations de cbloroformc sur un 
meocholr, le 3 déeembre^ il tembe dani ranesttiMe^ et cet opéré en meint de 
deux ndnntee* Betour rapide de la lucidité; nn pen de pesanteur de tète; qvelqnea 
nausées; dureté et fréquence du pouls; lucnn accident; l'abcès était prautoe 
cuticrcmcnt Termé le huitième jour. 

Le malade avait repris son état habituel de santé et accusait môme plus d'ap- 
pétit et de foreej lorsque le 43 décembre, en se levant de son lit, vers trois beures 
du soir, il perd Cmmaissancc et succombe sans jeter un cri ni proférer aucune 
plainte. L'examen cadavLi-ùjuo révéla une carie étendue et très-profonde des 
qii.iirc dernières Tcrtèbrcs lombaires. Les excavations suppurées des os avaient 
jusqu'à 2 centimètres de profondeur, et avaient donné lieu à deux vastes abcès 
leaa lespsees. ta carie avait envabi leeenal médullaire de la troisième vertèbre 
lombaire, et la dure-mère racbidienne correspondante était épaittie dans une 
élemluc de 2 centimètres et biiifjnéc de pus 

La raie eUiit énorme,, le cœurllasquc, les poumuus cuugusliumiés. Lapie-mèro 
était gorgée de )>aug, mais le cerveon, dur et voluniineuz« n'était paa même pi- 
queté. 

Ce malade clîîît condamné à une mort inévitable. Mais dans 
l'ordre des probabilités il efit pu vivre encore plusieurs mois. 
L'abcès se serait fait jour au dehors ; la fièvre hectique serait sur- 
jewae, ei rémacîation^ la douleur, des sueurs nocturaes, une 
diarrhée colUquative eussent marqué le terme de son existence. 

Le chloroforme a-t-il exercé dans ce cas tme inflitenoe quel- 
conque? Personne ne parait aujourd'hui en mesure de l'affirmer; 
mais nous serions disposé à croire que cet agent n'est pas resté 
étranger h celte brusque et fatale terminaison. 

l es trois cas de mort que nous venons de signaler n oiiVit aient 
cependant rien de particulier et n'exciteraient aucun intérêt, si 
nous n'avions pas employé le chlorufornie. Deux vieillards de 
soixanlc-seize ans venant terminer leur vie dans un hôpital; un 
jeune homme atteint d*ime vaste carie de quatre vertèbres et 
d'une énorme hypertrophie de la rate, succombant à une syncope, 
seraient des faits assez communs* Mais dans les conditions spé- 
ciales où ces terminaisons fiinestes ont eu lieu, on doit leur accor- 
der une assez grande importance, et, sans vouloir accuser le 
chloroforme d'avoir déterminé des accidents mortels, on peut 
supposer qu'il a contribué à les fairo naître et à aggraver ceux qui 
existaient déjà. La réaction inllanim.iloire^ jointe a un afiaiblisse- 
uienl général, serait, selon nous, el eu attendant des explications 
iftnUMT. I. — 6 
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plus posilÎYeSj les deux causes principales des compliGations; aussi 
ces faits nous ont^îls paiu de nature, en mîson de leur obscurité, 
à fixer l'attention. A ces trois oas de mort, dont nous avions déjà 
rapporté l'histoire dans notre article du 20 décembre 18*7 [Gazette 
mcdicdle 'fe Sfvff'bnurg), nous devons joindre un ((U?! trirème 
exemple U'unt t. numaison funeste survenue le 8 janvier 1H4H sur 
un autre de nos malades (voy. obs. XIV). Depuis le 11 décem- 
bre 1847, jour de la dernière opération pratiquée sous rinllucuce 
du chloroforme, la santé, d'abord chancelante, s'était affermie. La 
diarriiée avait cessé, puis avait reparu, et en dernier lieu elle per. 
slstait sans déterminer plus de trais ou quatre selles dans les 
vingt-quatre heures. Le pouls était petit et très-fréquent (120); 
peu de toux ; pas de céphalalgie ; sonmieil assez calme. Le genou 
gauche, très-volumineux et tendu, n'était nullement douloureux, 
quoique les os frott-assent à nu l'un sur l'autre et fissent entendre 
une forte crépitation. Le malade se levait dans la journée et 
s'étendait dans un fauteuil. 

Le H janvier, à la visite du matin, je lui parlai de la nécessité de 
se résigner au sacrifice de son membre. Nous avions tardé autant 
que possible^ lui disais-je, à prendre ce temble partis maïs le 
moment nous en paraissait venu pour lui conserver la vie* 6...nous 
écouta avec tranquillité, répondit quil désirait en avertir sa 
famille, écrivit dans la journée, et le soir, en se mettant lui-même 
et sans aide sur le bassin, il expira. 

L'examen anatomique fit reconnaître plusieurs larges cavernes 
au sommet de l'un des poumons ; queîqn^^s nî>c»''s suppures ou 
encore à l'état d'induration du cùté oi pn :. Lt-sions que nous 
■ttribuons à la pyohéniie. Le reste du pouiiion était trè.s-sain. Les 
coudjics du leumr, du tibia et la rotule éUiieul dénudés; l articu- 
lation remplie de sérosité floconneuse; oosar flasque et gorgé de 
sang; aucune autre altération apparente. Cet exemple de mort 
subite, rapprocbé de l'observation XXVI où la mémê fatale termi- 
naison eut lieu dans des conditions presque semblables, est-il 
encOTe une cofoddence fortuite ou le résultat d'une cause iden- 
tique agissant sur deux malades également impressionnables et 
affaiblis? 

Nous terminons la série de nos observations prir l'histoire de 
quelques cas dans lesquels le chloroforme a paru dcteriiiiner de 
la réaction indaunnaloire, uu est resté sans clléts anesthésicjues 
en raison tlu n tus des malades do s'y soumettre, de la détecluo- 
sité des appareils, ou des altérations de la liqueur employée. 
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E»t-il néeessaire d'expliquer la valeur du mot réfroctaire appli- 
qué aux personnes soumises au chloroforme ou à l'éther? 

Plusieurs médecins ont admis rwisfcnce d'idîosyncvasics par- 
tifMilii r<:s, réfracUiIres Tancsthésie, c'esl-4-dire non susceptibles 

d'en présenter les phénomènes. 

Jamais nous n'avons rien obbei\é de semblable. D'où provien- 
drait donc une pareille différence dans les résultats ? Lo voici 
probablement. 

Sans notre manière de voir^ le réfractaire serait celui qui résts- 
teiait aux eilsts des vapeurs anesthésiques^ inspirées en quantité 
suiBsanle et pendant un tempe déterminé. 

Si je n'ai pas respiré d'étber, il est clair que je ne saurais être 
dit réfractaire à sou action; tels sont les véritables termes du pro- 
blème. 

Tous les malades déclarés réfractaire'^ au chloroforme ou h 
Péther ne voulaient ou ne pouvaient pas en inspirer les vapeurs. 
Il était facile dès iors d'allirmer qu ils n'en éprouveraient aucun 
effet. 

Osa. XXVII.-*X...» entrée & la cliîUqua pour une tomeiir fongueuse ée Tivli' 

culatioD tibio-tarsieniu' ttrnitc, sniitTru beaucoup, iiuoiqu'it n'y ait pas de Iraci-s 
notahlr"! (rinflamiualiini ; \iii;,'l-< aii«, cnn:«titntion -irrofiil«*ii^i', éiiiaciatiuii, 
graiitle aUKCcptibUilu ncrvcug«. L huile de foie du niut ue, I iudiire potassique^ le 
calomel uni à l'ophini» les embrocations d'huiles iiarcotiqnos n'ont pas diminué 
les douleurs ;cautéri»ation8tnuiM;umntea avec U initr ru actuelle 18 dcocinbre. 
Lc« inspiratioiH de clilororormc avec l'appnrpil de M. Klner ont produit I niK^Hiésio 
ea itae uuuttte et quelques secondes, et l opération était tenninéc à la ilcuxièmc 
minale. Retour delaeemilNlilB à la traMèiaa minute; accès d'bysicric peut-être 
sûnulâ ; tète lourde et oppression pulmonaire dans la journée ; punis dur et tendu ; 
bon uppélit; sommeil calme. 

Le 19, la malade s'.ipphitdil de son o|K'ration, qui a fait di^parailre en parlii* 
les douleurs articulairei*, niais le pouU val eucore plein; ;iaiguéc du brus «le 120 
grammes; sang ttès-plasiique tans sérosité; va très-bien. 

I! y eut plus tard un légermouvementdlarrhéique; mais il nous 
faut noter que cet état de dérangement dans les fonctions intes- 
tioates était à cette époque assez commun dans nos salles, tltail-ce 
une simple coïncidence ou un effet particulier de l'action du cblo- 
rofornuî chez notre malade ï Dans tous ii s cas, ( ette conjplication 
n'eut rien de fâcheux. î^-a saignée sul'tit a conihaltre la n-action cir- 
culatoire, et le sang était dense et sans sén«sité, connue nous 
l'avons déjà signalé. 



Digiii^uù L>y Google 



ANESTHÊSIE. 



Obs. XXVllI. — 0. G..., vingt-neuf ans^ cordonnier, coiuUluUou miuée par 
une BuppuraUni dn mollet datant d« deux no», ett «lleint d'un nouvel thcH 
aigu qui lui cauae beaucoup de douleur, avec fièvre, insomnie» etc. Je lui Uà* res- 
pirer, le 25 novembre, du cliloroformc ronscrvc depuis un an, cl versé dans uu 
segment de vessie. Les iiisjiirations se t oiitiiiucnt vinjrt minutes san? effets sensi- 
bles. On emploie l'élber sulfurique au luujeu du l'appareil £li$cr, et le m'ikilc 

fembe presque immédiatement dans l'auesthétie. 

L'inefficacité du chloroforme s'explique beaucoup mieux dans 
cas par l'altération de ce liquide ou les défauts de l'appareil 
employé, ([uv par im état réfractaire idiosyncrasique. La preuve 
en fut dontiLc imniédiatcmeat par les elletâ si prompts des inspi- 
rations d'étber. 

Qm. XXIX. — J...., vfaigHiuaIre am, dont nous nous sommes âé^ oecupd 

(vny . o!)!s. XIV), ftil soumis le 27 novembre aux inspirations de chloror.rinc. Appa- 
reil composé d une vessie comtnc dans li- cas précédent, mais clilorol'oi inc rcc- 
Uilé. InscnsibUilé produite eu quiuzc luiimtcs, avec couimcnccment de rcM)lutiuu 
des membres. L*opintion u*a pas été douloureuse, mais le malade en a ceoiervé 
un faible souvenir. 

Si rancslhésie lut quinze minutes îi se produire et demeura in- 
complète, nous ne devons en accuser que Ti ni perfection de notre 
procédé, puisque le môme malade (voy. oj)s. XIV), soumis plus tard 
au chloi'ufurmc avec 1 upiiareii de M. Elscr, fut plongé en une mi- 
nute et demie dans un état d'insensibilité absolu. Cet exemple 
n'est-U pas de nature k démontrer qu'il n*y a réellement, comme 
nous le .soutenons, aucune personne réfractaire aux effets anes- 
thésiques du chloroforaie ou de l'étber? L*opimon contraire perd 
chaque jour de ses partisans et ne trouvera bientôt plus de défen* 
seurs. 

Obs. XXX. — X..., dix-neuf ans, émaciée par une ostéite suppurée du fémur 
datant de deux ans; ongle rentré dans les cbslrs. On essaye lo cbloroferme le 
te décembre : agitition ; la malade éprouvede la gêne respiratoire, un sentiment 

de chaleur dans la poitrine. On n'insisle pas, cl il n'y n m aucun ronimcnccmcnt 
de perte de connaissance ni il'uiiesthésie. I/npératinn est faite parla section super- 
liciclle, ut i'arracticmeut de la porliuu d'ongle incarnée; la douleur a clé Uj>!»e2 
faibbi f pouls fréquent et plein ; quelques cracbats teints de sang dans la Journée ; 
léte lourde; mauvaise nuit. 

Le 17, 8aif.'ncc du bras de 100 f^ran-.mes; rp^ptriition plus libre ; pouls à 
soixante-six ; ensuite diarrhée pendant uu jour, puis rétabliasemeut avec persis- 
tance de la Ekiblcssc. 

Dans ce cas» quelques faibles inspirations de chloroforme par 
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un« jeune fille très-délicate pt tr^s-irritable déterminèrent des 
accidents pulmonaires. Un pareil lait mérite d'être pris ep grande 
considération eomme preuTO des ménagements avec lesquels on 
doit procéder à l'anesthésîe ehloroformique chez les penonaes 
dont la poitrine et la constitution oArent une me soaceptibilité. D 
y eut lA des effets de réaction inflammatoire dont nous avons eu 
d'autres exemples^ et qu'il nous fallut combattre par la saignée. Il 
serait inutile de chercher à démontrer que cette jeune fille ne fut 
nullement réfractaire au chloroforme. La seule remarque à faire est 
qu'elle ne voulut pas en supporter les inspirations. 

Telles ont été, depuis le 25 novembre 1847, les trente opérations 
que j'ai eu l'occasion de'ppaliquer en faisant usage du chloroforme. 
J'en aurais multiplié le nombre, si j'avais toujours eu ma dispo- 
sition une quantité suttisante de cette substance. Mais nous éprou- 
vâmes^ dès Tabord, une certaine difficulté à nous en procurer, et 
nous dftmes dans quelques cas recourir à l'étber pour obtenir les 
effets anesfhésiques que réclamaient les malades. Avant d'aboider 
les conclusions auxquelles nous paraissent conduire les observa- 
tions précédentes, je rapporterai encore deux faits empruntés à 
Toxpérience, l'un de mon honorable collègue M. le professeur 
fîabriel Tonrfle';, l'autre de M. le docteur Boudier| chirurgien aide* 
major à l'hôpital militaire d'instruction. 

Cm. XXXI. — H. le protaMw 6. Tonnles M appelé le 17 décembre, i huit 
bemei do matin, i dernier des foiai à une petite fille de dimx eni, qnl t*était 

renversée sur la poitrine, les bras, le cou et une partie des épaules, un vase 
rempli d'eau bouillante. Ijî brûlure était au deiJTii' rTic ilegrc, et répidcrmc «t'en- 
levait avec les vêtemenUi. L'enrant, exaspérée par lu liuuleur, jetait des cris décbi- 
iiBtf et lattdt afee déteipeir centre tente ienlelive de paueraent. II. Toordei 
wrse sur un mouchoir quelques gouttas de chlorolbnne et le Tait respirer & 1a 
politc malade, qui tombe d.iiis l'iitscnsibilité en moins d'une minute flcb'mio. On 
la déshabille immédiatement, et comme l'aoesthésic disparaissait au bout de deux 
minutes, on recommence l'emploi da ehlovelMrme, qui détennioe de nouveau les 
mêmes eflUs. Des fanplntiens de chloroforme furent ainsi centinméet pendant 
quinze minutes d'une manière intermittente. face avait été rouge, la respira* 
tion plus lente et accompagnée d'un h'^'c-r ronflomont. pansement consista en 
application de colon cardé, et l'enfant s'endormit ensuite plusieurs heures et 
pamt ne plos tooUHr. Anom «ceident. 

Cette ôbeerration est certainement très-remarquable, en raison 
du jeune ftge de l'enfant (deux ans), de la rationalité des indica- 
tions et du succès avec lequel elles Airent remplies* Quelles les- 
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sources pour l'opérateur et pour l'enfant, cl quelles terribles îin- 
goisses épargnées à une famille et surtout au cœur d'une mère 1 

Om. XXXII. — M, le docteur Boiidier pratiqua, le 17 décembre, une opéra- 
tion de phiuMMis, en suivant le procédé doat J*af Indiqué les principaux temps 

(voy. (ibs. IX). F/iiiipori'il do M. Klst'i" Tut employé, et l'anesthûiiic compU'>tr> rn 
une iiiiiiuio otdomie; ù Iii iroisitine miaule, i'opérfttiofi était terminée, «tic ma- 
lade rcvtiimit ù lui. Aucuu occideut. 

De pareils faits n'ont pas besoin de commentaires, el ilsconsti* 
tuent la titttilleure des démonstrations. 

Vdiri une dernière observation due à l'obli^'eanee ilv M. Dufour, 
Tuu de nos élèves les plus distingués do l'hôpital militaire : 

Om< XXXIII. — J'ai Torsé quelques Koutlt^s de chlorofonnc sur uii mouchoir 
.que le me tui» appliqué sur U» narines, lidatant la bouclie demi-ouverte, afin d'as* 

pircr CD mi)mc tonips des vapeurs aiu'siliésîqucs c-t de l'nir pur. Dès la troisième 
on (|iiatririnr in=|iiratiou, j'ai s* iili nv.x l<"ti d. \. nir plus pcsnnte, el un cnpour- 
dissi iiiont insensible me gugucr th- pr^t he vn proche on irradiant de lu lèlc et 
dn tronc rm les membres; les uiij^is plarés autour de moi semblaient s'agiter 
ronhisément. On a augmenté la quantité de chloroforme, et après deux ou trois 
uttuvollo!» inspiralion*. jr ii'ni plius ou consc ience do ro qui m'entourail, cl la trnn- 
siliou 11 ccl étal a été umrquée pour moi par une .««orte d'explosion des pul^ntinns 
du ea-ur el de» arlèrcs; eu même It^mps un bruit insoiiU; Tatiguail mon oreille, 
comme celui d'un timbre éclatant qid «mut vibré. On a pu m'arracher une dent 
san^i ijiK- j'aie inanir<'sté la moindre douleur ; cep ndiuit les assistants m*ont dit 
que j"a\ais de très-a^ilé, que t,i iill. iir ilii \i-;i.;>' Tl ii' r^frriiic, K yoii\ rnnvulsés 
eu haut, le pouKs plein cl fréqueul, les membres toujours animes d'une cerlainu 
résistance et sans résolution complète. Revenu à tuui, j'ai éprouvé pendant un 
quart d'heure un malaise profond; la pâleur s'est prolongée quelques minutes; , 
j'ai eu quelques nausées sans Tomissonieni ; j'attribue ces naus^'cs u ce (]ue je 
venais dedéjeiinor. Au bout d'une il(>mi-!i!*ure, j'a\ais recouvré mon étal de s,mlé 
normal, sculem>.'nl ma rciipiratiou exbalait el a cxbalé pendant te re&le «ie la 
joamée une odeur très-manifeste de chloroforme. 

J'avais essayé les inspirations éthérées avant celles de chloroforme, afin d'en 
l'Iablir le ]i:ir tllèle. Les premières ni'oiit ~i mblé penl-êlre un pou pliK pëniblos 
au début, parée que l'élbor cause une uupresMon plus chaude el plus vive; mais 
l'agrcmcul des inspirations de chloroforme, donl la »a>eur est fraîche et aroma* 
tique, est hicntàt remplacé par une sensation violente et profonde qui semble 
remuer tout l'organisme; cette «lousation m*a semblé incompatible avec les rêves 
délicieux qu'ont souvent suscités les intuilations éthérées. 

H. Dufour choisirait l'éther, s'il devait se soumettre à une nou- 
velle opération. Celte opinion est aussi celle du savant et habile 
chirurgien en chef de la marine, M. Jules Roux, auquel les va- 
peurs «si nauséeuses et si sucrées» du ebloioforme ont paru 
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plus pénibles à respirer que celles de l'éther. (Voy. VUmonmé' 
dieale^ h janvier 18(i8, t. It^ n° 2.) 

omumm. 

Personne ue saurait nictlre en doute les propriétés ancsthési- 
que« des inspirations de ehloroforme. Cette substance agit évi- 
demment avee une extrême énergie^ et les cinquante faits indiqués 
par le docteur Simpson, ceux déjà publiés dans quelques journaux 
et le Bulletin de l'Académie des sdences» nos inropres observations, 
semblent démontrer l'innocuité habituelle de ce mode d*anesthé* 
sie. Il est Tort important, toutefois^ d'eu comparer les aN'antages 
à roux (1p réfhor, et d'arriver à déterminer la supériorité spéciale 
de ces deux agents. 

Le chloroforme est d'une saveur plus douce et plus agréable 
que l'éther, et ne piu\iMiuc ni répugnance, ni suffocation, quand 
on en ménage les premières iuspirutions. Il u'eu est plus de même 
si les vapenrs en sont très-abondsntes dès le début; alors elles 
amènent une grande géne respiratoire^ la congestion de la face et 
une Téritable imminence d'asphyxie. De là l'utilité de doser avee 
soin les premières inspirations, et l'on y réussit aisément, soit en 
écartant le mouchoir imbibé de chloroformei soit en maintenant 
ouverte la soupape respiratoire de l'appareil de M. Elser. Le chlo- 
roforme est alor> parfaitement supporté, et les inspiration*; devien- 
nent même quelquefois plus amples et plus répétées qu'à l'état 
normal, ce qui explique elairemt nt comment des inhalations d'é- 
gale durée ont produit des etfets trôs-variables en profondeur 
et en persistance. 

Il n'est pas nécessaire de précipiter l'anesthésie; il faut au con- 
traire l'amener graduellement, sans efforts et sans violence; sus- 
pendre un Instant les inspirations du chloroforme pour les re- 
prendre ensuite en se guidant sur la régularité des mouvements 
respiratoires : cette règle que nous avions déjà adoptée pour l'em- 
ploi de l'éther, nous a toujours réussi. 

II y a cependant un double écucil dont il importe de se pré- 
sen'cr. Si l'on fait respirer une trop grande proportion d'air pur, 
raneslht'sic ne se manifeste pas assez proniplement, et est accom- 
pagnée de phénomènes d'excitation. Si, au contraire, ou donne 
tout à coup un air trop chargé de vapeurs do chloroforme, la res- 
piration s'arrête, comme nous Tavons dit, et on perd un temps pré^ 
deux en attendant la cessation de la suffocation et des spasmes. 
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L'habileté consiste à éviter ces deux causes d'embarras et de 
. retard, et à faire inspirer dans le temps le plus court la plus grande 
quantité possible de chloroforme, sans altérer l'ampleur et la régu- 
larité de Taete resiûratoire. 

Il est indispensable de ne jamais chercher à agir d'une manière 
Imiaque et instantanée. On n'y réussirait pas tmyoars» et il fàa- 
drait recourir k la force, dont on doit s'abstenir^ comme d'un 
procédé brutal et odieux. 

Il est infiniment préff'*r;il>lp (rbn!)!tucr le malade à l'idée de 
l'épreuve qu'il va subir; on lui !;iit <:oniiaîtiT. l'orlriu* et la saveur 
de Tagent aneslhi'sique ; on loi «mi signale cllels, et en lui révé- 
lant les impressions dont il sera assailli, et lut reconimandanl un 
peu de confiance et de courage, on voit Tancsthésie se produire 
sans violence, et les apparences du sommeil se manifester dans un 
état de calme parfait. 

Si l'on avait à opérer des personnes craintives et impressionna* 
bles^ que la peur rend incapables d'écouter aucun conseil, et pour 
lesquelles tout inconnu est effrayant, je conseillerabde leur faire 
respirer le chloroforme sur un mouchoir. C'est le moyen le plus 
simple. La seule précaution est de laisser une cavité au milieu 
de l'étoffe, pour ne pas trop ^vnov la respiration. Il est aussi fort 
iaiporlant que l'aide chargé det. inspirations n'accorde pas toute 
son altentioii aux manœuvres opératoires, et ne détermine pas 
l'occlusion de hi bouche et des narines par des pressions dange- 
reuses. 

On commence par verser sur le moucboir quelques gouttes seu- 
lement de chloroforme, pour en rendre la tolérance plus facile; 

et dès que l'odeur et la saveur en sont supportées sans arrêt res- 
piratoire, on ajoute sur-le-champ 4 à 5 gramm es de la liqueur; 
l'inti lligence se trouble , les yeux se convulsent, les membres se 
roidissent lentement et Tétherisme est produit. 

Malgré l'extrême simplicité apparente de ce procédé, il faut 
néanmoins, comme en toutes choses, une certaine expérience et 
un peu d'adresse pour se bien acquitter de celte tâche. 

On doit fixer l'attention des malades au moment où leuis idées 
deviennent confuses; ]eur parler tantôt doucement, tantôt avec 
autorité; éviter que le mouchoir ne se déplisse et ne laisse arriver 
de rûr pur ; l'éioigner si la respiration est moins ample ; le rap- 
procher si les effets anesthésiques sont trop lents à apparaître ou 
tendent ;\ se dissiper trop tAt. 

C'est, du reste, au chirurgien k veiller lui-même à ces diverses 
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indications olà les faire striclemeiil remplir par les aides qu'il en 

a chargés. 

Une éponge creuse, imbibée de chloroforme, sert éf;a!ement 
bien à déterminer Tanesthésie ; mais nous y avons eu rarcmerit 
recours. L'appareil que nous recommandons est celui de M. £l&er. 
Nom trempons Téponge daas de l'eau chaude et nous Texpri- 
mons fortement entre les doigts avant de l'appliquer en dedans 
de roamtnre de la soupape inspiratoire B. Cette éponge serait 
propre à retenir raloool absolu et l'âeide formiquc^ s'il s'en trou- 
Tait dans la liqueur^ et elle favorise révaporation de cette dernière 
par la chaleur dont l'a impn^gnt'^e le contart de l'eau chaude. Elle 
est mince et assez large pour remplir exactement le diamètre in- 
térieur de l'appareil. iNous y versons U h 5 grammes de chlo- 
roforme, et après avoir revissée la partie percée de trous C, 
nous en appliquons l'embout sur la lace, de manière h embrasser 
le nez et la bouche. Dans les premiers moments, la soupape ex- 
piratoiie A doit être maintenue ouverte, pour que le malade con- 
tinue à inspirer de l'air pur pendant sept ou huit secondes. Dès que 
la respiration s'exécute librement, on abaisse peu à peu la sou- 
pape expiratoire, de manière k faire arriver dans les poumons une 
certaine quantité de vapeurs anesthésiqucs. Quelques tiUonnc- 
ments fort délirnts, mais que Texpérience enseigne vite, sont né- 
cessaires {)our amener le malade à respirer sans peine un air sa- 
lure de cliloroforme.L anesthésie se manifeste, et t)n la maintient 
par la méthode d'intermittence dont nous avons si longuement 
exposé le but et le mécanisme. 

On ne saurait mettre en doute la convenance de n'aaesthéeier 
personne sans témoins, l/annihilatîon de la conscience et des mou- 
vements volontaires, les phénomènes d'excitation qui peuvent 
avohf lien, la nécessité de maintenir le malade dans une position 
favorable à la respiration et aux manœuvres opératoires, etc., etc., 
rendent les' aides indispensables, et Ton mériterait un blâme sé- 
vère si l'on ne réclamait pas l'assistance de ses confrères et des 
aiDi^ ou parents des opérés. 

Nous insistons également sur une recommandation plus impor- 
tante et plus délicate encore. Dans l'emploi de l'éther, il suffit de 
s'ahstenir aussîtél que la respiration s*emharrasse ; c'est la seule 
indication de l'intermittence. En oesstMït l'usage de l'éther au mo- 
ment où les inspirations deviennent moins fréquentes ou moins 
profondes, et y revenant lorsque le jeu régulier de la respiration a 
reparu^ on parvient, comme nous l'avons fait, à éviter tout acci- 
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dent. Les phénomènes anesthésiques semblent donc s'arrékr et 
ne plus s'accroître dôs Tinstant que Ton suspend l'usage de l'ô- 
ther. li n'en est pus de mi^mo du rhlorofordic. La pAlcur, le re- 
froidissement, la petitesse du \)()u\<, lu laiblessr de la re>pira(ioii 
vont en augaienlant, d'une maiiinii alarmante, longtemps après 
que Ton a ce&sé l'usage de cet agent. Plusieurs fois, je fus effrayé 
dB cette annihilation de la vie, et personne ne s'en étonnefa en 
apprenant que les individus compléUanent anesthésiés offrent 
tontes les apparences de la tnort. Placé à une certaine distance, 
et dans limpoasibUité de constater la chaleur de la peau, les bat- 
temeots du cœur et le souRle respiratoire, un médecin resté en- 
tièrement étranger aux phénomènes anesthésiques, ne serait pas 
seulement disposé à juger la mort réelle, il serait souvent tenté 
d'en reporter la date à un intervalle déjJi éloigné. 

Plusieurs de nos opérés, ayant le pouls plein, la respiration forte 
et régulière, au moment où l'on cessait remploi du chloroforme, 
tombaient graduellement dans un état de prostration de plus eu 
(dus marqué, et y restaient quelque temps. Nous croyons donc 
IndispensÀIe de ne plus seulement se guider sur l'acte de la 
respiration comme avec Téther» mais de suspendre l'action du 
chloroforme aussitôt que commence la résolution musculaire, 
troisième période dont il ne serait pas prudent de dépasser les 
premiers degrés. Il est d'autant plus nécessaire de veiller attentive- 
ment à ccftf^ iiuîiration,que les malades conservent mit'ux qu'avec 
l'éther une respu'ation lai'pf' f^t facile, et qu'ils peuvent absorber 
ainsi une énorme masse de < hlorotorme dont les dangers n'offri- 
raient aucune compensation. 

Il nous est arrivé souvent de suspendre les inspirations anes- 
thésiques au moment où les membres offlraient de la résistance et 
exécutaient encore quelques mouvements. Nous voulions verser 
dans l'appareil une nouvelle quantité de liqueur, essuyer la bou* 
cbe du malade couverte de mucosités, ou bien l'opération était 
terminée. Qr, loin de remarquer alors une diminution de l'anes- 
tbésie, nous en constations l'aggravation; la m otilité disparaissait 
et la résolution musculaire devenait complète. 

De pareils exemples portent au plus haut degré d évidcinee l'a- 
vantagée de sus[>endre les inhalations d iutenalle en intervalle {wur 
en observer les effets ultérieurs. 

Si la prudence nous défend, comme nous l'avons exposé, de ne 
jamais continuer l'emploi du chloroforme après l'apparition de la 
résolution musculaire, elle nous conseille^ a]outerons*notts, de 
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ne paa mdine atteindra cette période , ou au moins de seméttre 
en mesure, par une intermittence caiculée, de ne pas en dépasser 

les premières limites. 

Les personnes afFaiblies ])ar l'âge, les excès, lamisôre. les ma- 
ladies, ou rendues très-irapressionnablcs par une exti r me sobriété 
et la privation complète des boissons alcooliques, puraissent vive- 
ment ressentir les eUets du chloroforme. Chez cUes^ Tanesthésie 
apparaît rapidemont et se dissipe lentement en laissant des traces 
plus ou moins profondes. Chez ies individus vigoureta et bien 
portants, le contraire a lieu, l'anesthésie arrive avec lenteur et 
disparaît très-vite sans symptômes consi^cutifs. 

L'action du chloroforme est, comme l'a dit le docteur Simpson, 
beaucoup plus rapide, plus énergique et plus persistante que celle 
de l'éther; l'emploi en est d'une rare simplicité, puisqu'il suffit 
d'en verser sur un mouchoir; les inspirations en sont Iden sup- 
portées et causent peu ou point de spasmes ni d elouiltJiiienU. 
On remarque rarement des vomissements, mais souvent d'assez 
abondantes mucosités. Les périodes d'excitation manquent habi- 
tuellement ou sont très-courtes. Tous ces avantages, nous les 
admettons, et nous y ajoutons même celui de ne pas exposer aux 
détonations par le mélange accidentel du chloroforme à l'air atmos> 
phérique, dans le Cas d'opérations faites à la lumière artineiellc. 

Le chloroforme peut être donne à un prix très-bas. On le débité 
d('i;i h Strasbourp^ JÎ moins de cinq centimes le gramme, ef comme 
il n'en faut pas beaucoup plus de 10 grammes pour clia([uc cas 
particulier, la dépense sera réellement très-minime, comme l'a- 
vait annoncé M. Simpson. 

La question d'innocuité ne nous parait pas complètement ré- 
solue en fàvetir de cet agents et il convient d'en bien préciser les 
termes. On nb devra jamais oublier que les inspirations trop pro- 
longées de cblofoforroe peuvent devenir mortelles. De là, le pré- 
cepte de maintenir la régularité de l'acte respiratoire et de ne 
dépasser dans aucun cas, et surtout chez les personnes affaiblies, 
les prcmlrrs de^'rés de la résolution musculaire et même de sus- 
pondrf de moment en moment les inhalations, aiin de Voir SI cette 
périijtlu ne s'établit pas spontanément. 

Dans CCS limites, l'emploi du clilorotorme est généralement 
exempt de tout danger immédiat. Les malades repreiment bientôt 
leur lucidité, et au bout de qttel<iues heures ne présentent plua 
habitueliemeht de traces de l'anesthésie à laquelle ils ont été sou- 
mis, fioatefois, si la fiUblesse était extrême, nous n*oserions pas 
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recourir au chloroforme ni inèiiic îi Téthcr. AppcU', le 7 janvier 
18^8, à pratiquer une opération (ie kélotomio sur un vieillard de 
floixante-dotize ans, dont Ift hernie était étranglée depuis six jours, 
nous troavftmefi un malade tellement débilité, que l'on attendait 
sa mort de moment en moment, et qu'on avait combattu le re- 
froidissement des membres pat des applications de sinapismes. 
Je jugeai l'opération indiquée malgré des avis contraires ; mais 
réiliérisation me parut dangereuse., et je n'y eus pas recours. Le 
malade se sentit immédiatement soulagé pprt^'s que Kéfranglement 
eut été levé et ia licrnio réduite; il reprit de la chaleur et des 
forces, n'eut plus de vomissements, allait bien les jours suivants 
cl guérit. 

Nous avons accordé à l'éther de diminuer les réactions inllam- 
roaloires, d'augmenter le calme et la confiance des malades, et de 
concourir ainsi à la rapidité et à la sûreté de leur guérison. 

Le chloroforme offre-t-il les mêmes avantages consécutils t Les 
observations réunies dan^^ ee travail, celles dont nous avons été 
chaque jour témoin, depuis le 18 décembre 1867^ nous permet- 
tent d'aflirmcr que tels sont en partie les résultats ordinaires de 
l'emploi de cette substance. 

Mais nous devons aussi déclarer, pour rester dans la vérité, que 
dans certains cas dont nous avons rapporté l'histoire, il est sur- 
venu des accidents. 

Nous avons eu des réactions circulatoires fort intenses (voy. 
obs. IV, VI, XI, XllI, XIV, XIX, XXII, XXIV, XXV, XXVI. XXVH 
et XXX}, que nous n'avions pas remarquées i la suite des inspira* 
tiens d'éther. Gbex la plupart de ces malades, le pouls est resté 
dur et tendu pendant plusieurs jours, et nous avons dû faire pra- 
tiquer quelques saignées que nous regrettons peut-être de ne pas 
avoir plus multipliées. Le sangtiré de la plaie était plastique, sans 
couenne et se prenait en totalité en lui caillot dense et résistant. 
Les opérés atteints de bronchite nu de phthisie ont vu l'état de leur 
poitrine s'aggraver, au moins momentanément. La dépression des 
forces a été généralement plus grande et plus prolongée qu'avec 
Téther. Quelques opérés ont eu de la diarrhée (voy. obs. XIV, 
XXYII et XXX j; d'autres ont dit avoir été huit jours avant d'avoir 
la téle libre et de reprendre leur première santé (voj. obs. Xi). 
Je ne voudrais pas sans doute exagérer ces inconvénients; mais 
je croirais cependant dangereux de ne pas s'en préoccuper. 

Nos expériences nous ont permis de constater l'eflicacité des 
inspirations ammoniacales, comme moyen de suspendre et de 
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dissiper les phénomènes anesthésiques. Des cbiens plongés dans 
un état complet de résolution musculaire, et exposés aux vapeurs 
de raminoniaque liquide, reprenaient généralement la liberté de 
leurs moufements en deux fois moins de temps que les animaux 
abandonnés à eux-mômes. Il serait donc convenable d'avoir à sa 
disposition un flacon (fammoniaqne pour les cas lie trop grande 
persistance aoesthésiquo. On pourrait eu môme temps recourir 
aux effusions d'eau froide sur la tûte et la poitrine; aux frictions 
sur les tempes et les régions mastoïdiennes ; maintenir la bouche 
ouverte^ et rendre les iaspiralions plus complètes par des pres- 
sions thoraciques cadencées* après avoir placé le malade dans 
une position demi-assise. 

La saignée serait le moyen le plus propre à remédier aux réac- 
tions inflammatoires et à prévenir toute complication sérieuse. 
Aucun chirurgien ne méconnaîtra celte importante indication^ 
et il serait trop peu rationnel de vouloir étendre la bienfaisante 
influence du chloroforme à toutes les suites possibles des opé- 
rations. 

Nous croyons aussi que la pureté du chlorotorme est une des 
conditions importantes de l'anesthésie. La présence de l'alcool 
est la cause la plus habituelle delà période d'excitation et de l'ir- 
ritation desluonches, etnousa?ions déjà fait la même remarque 
pour Télher. U serait très^utile de préciser les causes de la réac- 
tion circulatoire, que nous ne confondons pas avec un véritable 
état fébrile. Le pouls estdar, fréquent, tendu, mais on ne remar- 
que ni chaleur à la peau, ni céphalalgie, ni perte d*appétit con- 
stante, ni soif. Plusieurs de nos malades avaient continué à pré- 
senter un pouls souple et lent ; les conditions étiologiquesotfraient 
donc à cet égard des variétés^ dont nous ne nous rendons pas 
parfaitement compte. 

On a dit que les caractères de l'anesthésie produite par le chlo- 
roforme ou par l'éther étaient identiques. Je ne suis pas de cet 
avis. Outre les différences signalées dans l'instantanéité, la per- 
sistance et les effets consécutifs des phénomènes anestbésiques, 
les sensations et l'état moral des malades ne se ressemblent nul- 
lement. 

.\vecréther le réveil est gai, riant, expansif, affectueux, l'exal- 
tation douce. Les rêves sont constants, et laissent ordinairement 

des souvenirs agréables ou môme délicieux. Les lualadcs sont 
comniunicatifs, éveillés, causeurs, et cette sorle d heureuse ani- 
mation dure quelques heures ou même une journée entière sans 
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réaction iaflammalolre, et Mmbleimiiriaier piiu d'énergie à l'en- 
semble de la eonatitiition. 

Avec le chloroforme le retour àlalacidité est en général calme 
et régulier; c'est le réveil d'un sommeil profond. Lee malades 

n'ont pas eu de rôvcs, ou au moins ils n'en ont pas conservé lo 
souvenir. Ils sont mornes, froids, ahrîttii?: parlent peu, ont be- 
soin de repos ot II silence ; s'endomiejil proniptemenl et restent 
dans un étal (ratrais<î«»mcnt assez prolongé, (piclqucfois compliqué 
de ûévre inflammuLuiru, de réaction vive du cùlé du cœur; d'op- 
pfeesîon pulmonaire, de toux et môme de diarrhée. 

tes traita de ce tableau ne muraient être contestés par la rai« 
son qu'en lisant nos observations, on trouverait un certain nombre 
de malades auxquels ils ne seraient pas applioables. Pour con- 
naître les différences des sujets que Ton compare, il faut les étu- 
dier dans leurs caractères les plus tranchés/et à ce point de vue 
l'étlier et le chloroforme déterminent des effets dont lanature peut 
être en partie la même, mais donlTexpression n 'rst pas identique. 

L'influence du chloroforme sur la couleur du :>ang artériel est 
la même que celle de l'éther; nous avons vu le sang couler rouge 
pendant rinsensibilité, mais devenir complètement noir si la res* 
piratîon était gênée. L'adBstbésie el l'asphyxie sont deux états 
différents, trte'^ouTent conneiee et nécessairement liés Ion des 
dernières périodes. 

Les phénomènes d'anesthésie produits par l'éther sulfùrique 
sont lents à se manifester, mais prompts à disparaître sans laisser 
de traces profondes. Les moditîcaliuns de l'orp^anismc sont légè- 
res, presque instantanées, sans lixité ft snn'^ persistance. Le ré- 
veil, avons-nous dit^ est gai, l'esprit est disposé à la conliance et 
aux sentiments expan&ifs et afiFectueux. La seule précaution d'as- 
surer la régularité de la respiration met i\ l'abri de tout accident. 
Les inconvénients sont : une attente péuiblc pour l'orateur et 
pour le malade; une certaine irritation des bronches; ladilH-* 
culté des premières inspirations, les spasmes de la glotte et de la 
mâchoire. 

fia réfléchissant an mode d'action de l'éther qui ne paiatt pas 

se combiner chimiquement au sang, on y découvre lescdnséquen* 

ces de propriétés comparativomeni pou énergiques. 

Ce serait dès lors un molli partaitcment rationnel de recou- 
rir H l'emploi dp cette substance chez les personnes affaiblies 
et Ue peu de vitalité, comme nous Tavous précédemment établi. 

Le chloroforme a des propriétés plus puissantes ; aussi l'iuslan» 
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tanéitû et la {>er8istaDce des efieU en sont'ils les caractères essen» 
tiels. Ici Tanesthésic atteint rapidement un Irès-liaut degré ; dés 
lore rexQîtatioD, les rdvw, rifressejoyeasedispanîMeiiti et sont 
romplacéfl par une prostration profonde, suivie d'un besoin mar- 
qué de repos et de sommeil. 

L'organisme a été fortement troublé, et peut-^tre le sang de- 
vient-il le siège de combinaisons dont la fixité expliquerait l'ag- 
prav:iUon spontanée des phénomènes anesthésiqne< quelque temps 
cric ire après la cessation des inspirations de chloroforme. Il ne 
sufUt plus d'assurer le libre jeu de la respiration; il faut ne pas 
dépasser les premiers signes de la résolution musculaire ; et 
môme les attendre par une intermittence d'inhalations sciemment 
ménagée. Dans ces limites aucun danger; inspirations fadies, peu 
irritantes, quelquefois même agréables, mais rarement aecom- 
pagnéee d'un sentiment de bien<4tre prononcé. Nous reconnais- 
sons donc an chloroforme presque fous les avantages attribués à 
cet agent par M. Simpson ; mais nous ne partageons pas aussi 
complètement l'opinion de notre confrère sur la question de l'in- 
nocuité. Nous croyons avoir constaté que les malades soumis au 
chloroforme offrent un plus ou moins grand aU'iiissement du 
système nerveux encéphalo-rachidien, avec tendance îi une assez 
l'or le réaction circulatoire, manifeslée par la dureté, i ampleur et 
la fréquence du pouls. Cet état peut se compliquer de dianbée, 
se prolonger longtemps, et ne paraît pas avoir été sans influence 
fltebeuse sur l'iasue fatale de quelques opémtions. 

Ces remarques nous ont été inspirées par une comparaison at- 
tentive et répétée des phénomènes offerts par des malades soumis 
simultanément les uns à l'action du chloroforme, les auti*es à celle 
de l'éther. C'est le seul moyen de découvrir des phénoni''^fïo'5 dif- 
férentiels qui eussent échappé nécessairement, ou ne seraient 
pas pris en considération suffisante^ si les exemples en étaient 
ti op éloignés ou peu multipliés. 

Tels sont les effets comparatifs de l'éther et du chloroforme, il 
estasses remarquable que sept ouhuitmalades soumis à ma con- 
naissance à des-anestbésies produites tantdt par le chloroforme, 
tantôt par l'éther, ont tous préféré ce dernier agent 

Ce simple fait ne révélerait-il pas une action définorabie du 
cUorofonne sur Torganisipe. L'éther fatigue quelques personnes, 
au premier abord, puis elles s'y habituent, et en affrontent les 
effets répétés avec plaisir, ou au moins sans aucune répugnance 
Le chloroforme est bien inspiré une première fois, mais cosuite 
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on le redoute et on l'évite par une sorte de répulsIoQ instinctive. 

Ce sont là deux agents d'une merveilleuse mais inégale puis- 
sance. Des indications spéciales doivent en être déduites. Le 
> chloroforme domptera facilement la résistance des personnes 

vifîourcuses, d'une énergique vitalité, habituées nux boissons 
rilrnoliques. Il sera d'un emploi beaucoup plus facile pour les 
chirurgiens, et il devra être préféré chez les malades qu'incom- 
mode l'étlicr. 

Cette Ueruière substance sera particulièrement applicable nux 
individus déjà affaiblis, et nous maintenons la contre-indication 
de Tanesthésie ciilorofonnique dans tous les èas d'extième dâii- 
litation. 

Le temps seul, an reste, permettra de fixer avec précision les 
questions que soulève la magnifique découverte de Jackson. L'é* 

tudc en commence à peine, et nous nous borneron<; à dcc-Iarer 
que le professeur Simpson nous parait avoir bien nicrilé de l;i 
science, en faisant connaître les applications du cbloroforute aux 
opérations chirurgicales. 

Nous croyons, d'après ces considéraltous, que i'ou peut adopter 
l'emploi du chloroforme pour des sujets jeunes dt robustes, ou 
des penonnes très*impressionnables et très-indociles^ mais d'une 
suffisante vitalité; seulement on doit le foire avec ménagement et 
en prenant en sérieuse considération les règles sur lesquelles nous 
avons si longuement insisté. L'inexpérience et trop de hardiesse 
exposeraient à de terribles regrets; car s'il est vrai que des acci- 
dents aient été provoqués parl'éther, on ne saurait se dissiîiiuler 
que l'usafre du chloroforme entre des mains inhabiles otirirait 
infiniment plus de danger. 

IV. — Des règles de l'application du chloroforme 
aux opératiooB chirurgicales (l). 

Quelle est la période anestkésique la plu^ fnvorable aux opérations 
chiniri^icalcs ? — La discussion soulevée en 1851, au sein de la So- 
ciélé de chirurgie de Paris, sur l'usage du chloroforme, nous paraît 
avoir tranche la plupart des dissidences i Lialives au choix de la pé- 
riode anesthésique la plus fàvorable aux opérations chirurgicales. 
Deux doctrines étaient en présence. L'une (2) se formulait ainsi : 
« L'anesthésie ne dépassant pas la période d'excitation laisse aux 

(î) P.iris, 1852, in-8". 

(2) Uicliclul, Chûrcau, A. Forget, UtUon médicale, 1851. 
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» malades la faculté de parler, de se mouvoir, et même de con- 
» server une certaine lucidité dans les idées^ tout en émoussant 
» assex la sensibilité pour leur 6ter tout souvenir de ractiou des 
9 instruments et pour remplir largement le but qu'on se propose, 
» celui de soustraire l'humanité aux tortures d'une opération. » 

L'autre, que nous défendons depuis quatre années, consiste à 
porter l'anesthésie jusqu'à la résolution musculaire et au complet 
anéantissement do toute sensibilité. Nous avons fait remarquer 
l'iniportance t ;i[iital(' do l iinniobilité et nous avons objecté con- 
tre la méthode contraire l'inijjossibililé de toute opération longue 
cl délicate sur des êtres prives de leur raison et se débattant 
entre les mains du chirui^ien et de ses aides. Nous avons con- 
testé les bienfaits du chloroforme pour les malades qui jettent 
des cris de souffrance sous l'action des instruments, quoiqu'ils 
n'en conservent pas toujours le souvenir; la conscience des actes 
subis est alora troublée et pervertie, msis la sensibilité persiste. 
On n'aurait même pas l'espérance en agissant ainsi d'éviter le 
danger, puisque la plupart des cas de mort sont arrivés très-vite 
et sous rinfluence de quelques inhalations seulement, si Ton en 
croit les observations qui ont été publiées. 

Uutiques-uns des accidents que nous avions prévus et annon- 
cés à nos advei^aires s« sont réalisés entre leurs mains. 

On a vu dans un hôpital un amputé du bras, incomplètement 
chloroformisé, se sauver tout sanglant au travers des salles avant 
la ligature des artères. IfM. Maisonneuve> Chasaaignac, Guersant, 
Giraldès (t), ont déclaré qu'ils plongeaient constamment leurs 
malades dans un état de véritable résolution musculaire. 

Si l'opération est simple et instantanée, on peut la pratiquer 
des que le malade a les yeux convulsés et a perdu conscience. 
Peu importe que l'action de i instrument provoque un mouve- 
ment si ce mouvement est sans danger. Le chirurgien n'a pas 
ici recours au chloroforme pour rendre ses procédés plus sûrs, 
éviter de profondes souffrances et l'ébranlement fâcbenx qui 
pourrait en résulter. C'est une concession aux désirs du malade, 
et le but est rempli dés que le sentiment de la douleur échappe 
au souvenir. On pourrait agir de même dans le cas oft existerait 
quelque contre-indication à une anesthésie prolongée, mais ce 
serait un fait exceptionnel. Si le malade s'agitait et qu'on n'ait 

(1) Maisonninne, GbMMi(puc^ Guenaut^ Giraldès, Bulletin de la Sociéié de 
chirurgie, 1851. 

ttMLLOt. I. <— 0 
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pu le préserver de la période d'exeitatioD) rhomme de l'art 
aviaerait» et a*U n'était pas sftr de sa main, tl devrait, comme 
ra sagement soutenu M. Oiialdès (1), attendte un dei^ré plus 
complet d'anestbésie. 

De rwnocuité du chloroforme. — lue seconde question d'UDC 
haute imporlance est celle ilo rinnocuité du chlurolbraie. 

Le mot inmcuué mérite d'être bien spécitié^ si l'on veut éviter 
des controverses interminables. 

Le ehloroforme est une substance dont les inspiratioDs prolon- 
gées entratoent inévitablement la mort. Voilà ce qu'il fSsut com- 
prendre et aecepter> et c'est dans cette conviction que j'ai sans 
cesse répété depuis i8/i8 : TmOeg înfm fu*mu reemtn au ehloro~ 
^trmef te question de vie et de mort se trouve posée. 

Il ne saurait exister le moindre doute à cet égard. La limite la 
plus exlrtînie do In résistance vitale chez I honime ne di' passerait 
pas quelques minutes, si les vapeurs chloroformiques étaient 
pures, puisqn ,L I aspliyxic, causée par le défaut d'air, se joindrait 
Taction stupuiiaute et tiirectemeui loxique de l'agent aiieslhé- 
sique. 

L'innocuité du chloroforme dépend donc uniquement des con- 
ditions de son emploi. 

On a prétendu et l'on répète» il est vrai^ qu'en raison des idîo- 
syncrasies ou susceptibilités individuelles, quelques inspifalions 

de chloroforme ont ))u devenir mortelles. 

Une extrême précision est indispensable dans des recherches si 
délicates. Qu'entend-on par quelques inspirationsî S"agil-il d'une 
ou de phisieurs inspiraLious? de vapeurs pures ou mêlées à 
l'air? Pendant combien de temps el de quelle manière out--elles 
eu lieu? 

Nous admettons les idiosyncrasies, mais nous en restreignons 
beaucoup Tinfluttice. Lorsque des enflints, des femmes» des vieil*- 
lards, des personnes débiles et affaiblies par la souShmce respi- 
rent impunément 100 et i80 grammes de chloroforme^ nous di- 
sons qu'une fraction de gramme ne saurait tuer. La disproportion 
des doses df^passerait les limites de toute idiosyncrasie, el le fait, 
semil-il constaté, ne constituerait, comme nous allons le mon- 
trer, ai une objection, ni un danger. 

Le chloroiurme est toujours mélange à l'air atmosphérique lors- 

(1) Oiraldès, BuUttinde la Société de chirwgie. Pari», 1851. 
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qu'on ie ftiit iiwpirer« DonneE-en très-peu, môlez-le à une très» 
grande quantité d'ftir au début de Taoesthésie, afin d'étudier le 
degré de MisceptibiUié de m malides, si ?ou8 croyex à ce» 
étonnantes idiosyncrasiet» et vous éviteres évidemment toute sur^ 
prise et tout aceident. . 

Faut-il reconnaître que la susceptibilité de quelques personnes 
est telle qu'il serait impossit)le de les plonger dans l'insensibilité 
sans 1p«? pxposer à pf^rir? 

Dan."? cH'tto hypothèse, l'indii lîiou serait do s'abstenir dès qu'on 
verrait survenir des symptoiiies alurmaiils, et couiuie on aurait 
agi avec toute la circonspection et la prudence convenables^ on 
ne pourrait jamais se trouver en défaut, ni par conséquent provo" 
quer de gtaves accidenta. 

C'est aind que nous comprenons la formule : Lt Mtrofotm 
pur et bien employé ne tuejamaû* 

Une observation curieuse confirme cette manière de voir. La con* 
flance des hommes qui chloroformisent le plus s'areroît en raison 
de leur degré d'expériei-ee. Î.p méderin rharg«''dt' toutes les anes- 
tbésies de M. Ferguss^n partage mon opinion t«ur l'innocuité du 
chlorol'oniie. Notre Lollè;4ue, M. le dodeur Mielici, m'a raconté 
qu'il lui était quelquetois an i\é de causer la mort destaniuiaux sur 
lesquels il expérimentait avec M. le professeur Cose, mais qu'a- 
prés une longue série d'épreuves de ce genrct il étai t parvenu à dé- 
terminer tous les degrés recherchés de i'anesthésie, sans danger^ 
et qu'il se croyait i ortain d'éviter aujourd'hui tout accident. 

Avant d'aborder les faits de mort qu'on nous oppose, circon- 
scrivons bien le débat. Il ne s'»git ici que des morls immédiates» 
produites pendant la chloroforniisation 

La disparition des pbénouièues anesllieî>iques fait cesser tout 
danger de mort, et il n est plus possible d'attribuer au chloro- 
forme des terminaisons funestes survenues un ou plusieurs jours 
après qu'on en a iiût usage (1). 

(1) J'ai signalé; en jaDvier 1848 (toc, cit.), qticUpio^ raHft d'ftpparenee eoii- 
MidielelK. Je npportakt l'hiitoire de quatre malades qui aTaicnt tuccombé les 

dixiéme^ onrième et Tin(ïl-liMiti»'inf' jnuis ilu l':iii.>llu «ie, cl» sans accvi?i'r for- 
m»'nfment le chloroforme de m lermîuaisoiis, « qui n'eussent, disnis-je, oilert 
» rien de particulier, ni excité aucuu intérêt en toute autre circouâtaucc, eu 
• TCfaon de Vétet d'extrême fravité et d'incnrebMité de» malades »; j'j^outaia 
qu'il y Avait lieu t'cpendant à s'en préoccuper iiér useiTOiit. Je fnU eonniiiCH 
aujourd'hui que I.^ chloroforme dont je faisais ; ((rs usage n'était |>«« pur et 
qu'il reufcrinait partiettUèr«Bieat dti l'alcool. La6 ùves et Itabituelics réactions 
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L'anesthésie produit des effets dont le péril est Immédiat. Sans 
doute, 00 Terrait l'économie en ressentir k la longue l'influence, 

si le chlorofortne était respiré tous les jours, et cette influence 
serait fort curieuse h étudier, mais l'occasion ne s'en est pas 
offerte, et deux on trois chluruformisntions ne laissent pas de 
traces appréciables et sont sans inconvénients. 

J iiisibte sur eeUt,' considération, paicc (jue des lioninies très- 
judicieux m ont souvent exprimé la crainte (juc l'organisme ne 
supportftt pas, sans un ébranlement profond, l'anéantissement 
passager mais complet de la Tie de relation. 

Plusieurs années d'expérience répondent à cette objection, et 
l'exemple de personnes trës^Agées et très-irritables, soumises deux 
fois en un jour à une anesthésie prolongée, sans aucun trouble 
consécutif dans leur sauté, m'ont entièrement rassuré à cet 
égard. 

Etudions maintenant les cas de mort qu'on a opposés à notre 
prétendu optimisiite. 

M. le docteur Eissen a eu la bonté de traduire cl de me com- 
muniquer un opuscule du docteur N. fiebrcnd, publié en 1850 (1). 

L'auteur a rapporté quarante cas de mort dont on avait accusé 
le cbloroforme, et en y joutant ceux que l'on a publiés depuis 
ce moment, on en formerait un total très-élevé. 

Nous citerons quelques-uns des cas les plus remarquables : 

' l**' Cas. — liaiiuab Grocoer, Ulle de quiozc ms, du village du Wiiiiaiuii, a 
cinq mille» do N«wcaaUe-upon-Tfne. — Jour : te vendredi 28 janvier 18iS. — 
Maladie : onyxîs au gros orteil droit. — Applicnlion antérieure éTancsthèriques : 
trois moi-' auparavant, le nrtobrc 1847. Ethcr miIIui iijtie p«»iir r<»i>cTatiott 
analogue i j,Machc. — Durée de i'irispirftUou : h peu prt's une deiui-winute. — 
Procède : uu mouchoir tcuu devant la bouche. — Quantité aspirée : à peu prés 
Poiilim du eorp9 : atsise. — Temps éeouUJuiçu'à la mort : doux 
à trois minutes. — Opérateur : le docteur Llofd, de Ncwcastte. — Chargé de 
[application du chloroforme : le docteur Mégisson. 
AiUopsie, vingt'Six heures après la mort. — Le sang est de couleur foncée et 



du cœur, que j'observ ii-, l i dureté et la frt fiiiotirp du pouls, les irritulions 
bronchiques, ne reconnaissaient pas. d'autres causes. J aurais manqué à mes 
devoirs si j'avai:) pusse sous silence de pareils phénomènes, et, au lieu de répéter 
rauisemcnt, comme on l'a fait, que plusieurs malades avaient expiri entre mes 
mains pendant leur chtoroformisation, on eut plus sagenuMit agi en s'assuranl 
de l'exactitude de ces asseriimi^ 1 1 i ii rechercbaot les véritables causcsdcs acci- 
dents exceptionnels dont j'avais ete temoiu. 
(1) Behreud, Zur CMorQ^m-'CutuisHk» Uanovre, 18d0* 
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Irès-Uquide; le cerveau montre extérieureinent et intérienrement quelques 

ti-acos (le con^cstira ; lea ventricules conticnneiU plus de sérosité qu'à l'ordi- 
tiaire ; l'épiglottc très-rouge à son soinnict ; \e larynx prrscnte sa muqueuse 
congesUouuée avec des taclies vasculairos ; le poumon n'est point aiTaisSi!^ mais 
«ensiblement confcetionnéetemphyséinatiquo sur les bords. L'intérieur eontient, 
ainsi que les broiiciies, du MUg écunicux mêlé à des macositcs. Leceenrest 
sain et renferm*' tiu sang noirâtre et très-liquide. Les organes du lia^-vrnfrp sont 
sains; cependant le foie, U rate et les reins oOrenl des traces de congestion (1), 

3* Cas. — Samuel Benatt, trente-six tus, 4 Londres» — Jour ; 17 fé- 
vrier 1849. — Opération : amputation d'un orteil gangrené. — Opérateur : 
W. Rrown, — Pas d'nsapo antf'rif'nr d'un ouesthé^iique. — Quantité inhalée : 
d u)M>r(l une demi-once; après deux heures encore une «iemi-oncc (à peu près 
12 grammes). ^ Proeédé : un mouelioir présenté et éloigné alternatiTenent du 
nés et de la boui-lie. — Teinpe éeotMJueqt^à la nwrt : après la seconde inhft- 
Infion. dix minutes. , 

Ici le malade ne fut pas rendu insensible par les premières inspirations : il 
entra dans un état d'exaltation, et, comme on n'avait pas asseï de eblorororme, 
il se pam deux heures avant qu'on pût se lirocnrar une nouvelle provision^ 
temps jpendant leqpicl le malade revint à l'état normal et s'entretint avec les 
assistant. 

Autopsie. — Crdiu- : peu de sang dans les sinus. Les vaisseaux des méninges 
partiellement reuipli»; in pic-mère légèrement iajectcc; la masse cérébrale 
sablée. Oci^anes respiratoires : la muqueuse trachéale et bronchique couleur lie 
de vin, contenant de l'ccumc rouss&tre. Sang dans la cavité pleurale. Le poumon 
Min ft crépitant, mais plclluiriqnc et de cniilpur noirAtro. Cfpur prand, inais 
affaisse. Les ventricules minces; les oreillettes vides; la membrane interne in- 
jectée. Sang dans les ventricules, dans chacun une derainince, très-liqutde et 
veineux. A ta naissance de l'aorte, taches athéromatenscs. Bas-ventre : conges- 
tion couleur lie de vin dt* la mi mhranf intrrnc des intestins, veines de Pos- 
tomac remplie* de saii;,'. Foie grand, couleur plombée, riche de sang veineux, 
Triablc. Katc congestiunnécj foncée^ friable. Reins congestionnés, colorés comme 
du sang ndr (2). 

3* Cas. — J. Verrier, dix-sopt ans, à l'Hùtel-Dieu de Ism. — Jour : 
31 janvier 18&9. — Opéro^lm (projetée, mais non exécutée) : amputation d'un 
doigt pour nécrose d'une phalange avec suppuration, fistules et fongosités des 

deux articulations. — Opérateur : le docteur Barrier, chirurgien en chef de 
l'Holel-Dieu de Lyon. — Quantité inspirée : 6 à 8 grammes. — Procédé : une 
compresse très- fine, qui laisse facilement passer l'air atmosphérique, usi étendue 
sur la face. On laisse tomber le chloroforme goutte à goutte sur la partie qui 
correspond aux narines. —-PoMition : horizontale. — Durée des inhaluli'j/is : 
un peu plus de cinq minutes* — * Ten^u écoulé Jusqu'à la mort : au plus six à 
sept minutes. 

(1) Yoy. Lomljn médical Gazette^ Febr. 1848, p. 214 et suiv. 
(2; T/ie Lancet, 24 février 1849. — Gaz. med. de Paris, 10 mars 1849, 
p, 175. — Heue Zeitung fûr Mediz, u. Medicitial-Reform, 27, 2 avril 1849. 
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AtUoptie, — Bmi; liquulr parlout. Crâne : 1m tinut eMUieiment beancoop 
de sang, point de ctUlots. Cerveau tain. Poumeni «ffalMéa extérienreuent et 

intériciiromniit , lir rnulf ur nrdoiséc. Tissu normal. Cd'iir fli--(]ue, ne rniitoiiant 
ni san^, ni \ni\\t:s d air ; point du caillots, si ce n'est à la TalviUe d'EttSlacbi. 
Das- ventre : rien de nolahlc (1). 

4" Cas. — .Madame Labrunc, trente-trois ans, à Langres. — Jour : 
28 aaût 4849. — UpéttUioa (pn^^lée, tuais non exécutée) : eitraciiou d'une 
molaire. — Ckarfi de radmtiistrtttUM du ^hrùfbrme : M. A. de Confisrvoa, 
- inédecio en chef A l^bApital de Langres. — Fosâmi : prolMUemeni aadae, — 

Partiatlariiif : émotions nssi>z vives avant Topération, circnn^tinm ignorée par 
le inédeein. — Usa'/c anlih-ipur d'un an' <fhé.\inue : année 1848, avec succès. 
— Quantité employée : moins d'un {gramme. — fiocédé : la malade porte 
eUe^dême soua le net une màcbe de celon, inbibée de cliloroi»raie, plaeie aur 
«on mouchoir. — Dur-''' VimpiraHm : à peine une inimité* — €*tittli«n de 
ta vie : d'une manière foudroyante pendant l'inlmlation. 

Autojtiie, trentf»-huit heures après la mort. — sang partout noir et liquide. 
• Crâne : les méninges riches de san^; les veiucs de la basie du crilac contenant 

tontes dea bulles d'air, remplies, aioai que les slous, de aang noir et liquide; 
substance cérébrale saine ; incisée, elle liiisse échapper de» gouttes de sang 
noir ; ht^aticoup de séro-itr à l i hast- du rràiir i ) dans le canal vertébral. 
14*8 poumons crépitants et de couleur ardoisée. Le cœur flasque ; point de 
caillots ; dans l'oreillette gauche : saug noir, liquide» couteaaut des bullei d'air. 
GaTitô nbdominale : beauceup de gaa (9). 

ô<' Ca!9. — Mrs. JUarlUa G. Siu^uious, trente-cinq ans dix mois, a Cmcnuiali 
(Éteti-tuis). — Jour .* 93 février iSta. — Opération : exiraclien de fadnea . 
de denta. — Opirateurt ; les dentUtea Meredith et Sexton. QwmtHé de dJO' 

rofonne : inronnue. — Procédé : avec l'appareil de Morton. — Durée dex inha- 
lât iont ; une minute ù une miinile et un quart. — t'o-utiun : assise. — Temps 
écoulé jusqu'à la mort : pas bieu déternqiué, ei^trc deux et dix luiuutes. — 
PartiattarUés : mère de aix enCuits, |e dernier âgé do l^iiit aemdînea qu'elle 
nourrit; ayant fait un chemin de trois quarte de mille pour se rendre chez le 
dentiste. Le chloroforma .'iii|i!'>\ .'• avait une pesanteur spéci(îi|iii' ili>l,3, conte- 
nait un peu d'alcool, miia passait en somme pour étm bien préparé. Il a\ait 
Krri dnns beaucoup de eu antérieura «ani ^eun incenvinient. 

iltttop*ie, Vingt-six heures après la mort. — Fice postérieure du cadavre, 
livide. Rigidité prononcée. Fi|;ure pèle. Livres livides. Écume san^^uinnlcnte 
sur 11 - li vnw. \\:\\,' rnii'.'càf rc traversant la ouiii'r. ^.^n? : partnid liquide 
et uoir; point de cailluts. l-'oruie des globules altérée. Crâne : vaissoaux de 
la dure^uière injectés, ainns contenant de» bulles d'air. Cerveau normaL 
Poitrine t la plèvre très-îuiaetéo; sa cavité gaucbe eontieut deu« onces, sa 
cavité droite six prn- s. rnsiti' -nii;niiti<ilt nle. Le poumon légèrement con- 
gesUonné, crépitant partout; muqueuse bronchique, foncée. Cœur flasque; les 

(I) Gûz. tnéil. de Pnris, n» 7, 17 fé\r. 1849, p. 115. ~ Vnùm métlicûle^ 
févr, 18^9. ' L -/jiV'.'v y>ynéral> ^ il'^ fo-fl-cine^ avril 1849. 
• (2) Gnz. mcd. de Paris, 20 oct. 184a, a" 42, p. 810. 
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cavités vide«; la tnTfwe interne tachetée. Six ^ros de «érnsité san^inolente dins 
le péricarde. Abdomen : fesloinac crin!<>-iit di^^ atimrtit's à moitié difçéré». Le 
fuiti eit pÂie. liypéroiuic des rcius. Aucune trace de niaimiie antérieure du bas- 
ventre. La membrane interne de teni tea vaitteaux «anguini de evuleur foaoée 
et taclietée. L'aorte, l'artère pulmonaire et la veine cave supérieure Mmt vide», 
la vaine caveinfériaura contient un pcn de lang (I). 

6* Ca*. — John Grilfith, trente et on ans, à New- York. — Opération : ex- 
tirpatioa de deux tumeurs bémorrhoïdales externes et ligature d'une interne. ~ 

Opérateur : le docteur Gordon Duck, chirurgien de l'Iiôpital <le Mew-York. — 
Jour : 19 janvier 1849. — Quantité em/t/oyée : à peu près 3 pros. — Prn'-i'- fé : 
scniititld appliquée sur la buuehe et i^ous le ucz. — Durée Je f inapiruiion : pas 
indiquée. Tempi écoulé jusqu'à la mort : à peu près dix minutes. — Usage 
QHtérimr : chloroforme au mois de déeembre 1848, avec succès. — Position : 
coiichL' sur le dos, la tète élevée. — Parti'-'i'nritt^^- : devait être opér*'* iIu pbi- 
moMs pour des chancres du prépuce. Cette opération ne lut pas exécutée, parce 
qui* le malade expira avout. 

ÀiÊiopti§. — CrAne : les vaisseaux de la dura-mère et de la snrfuie du cer- 
veau soni peu oongeslionnét. Le cerveau est sain, mois Uexbak une ofleur dbu- 
çcieusc analoyue à celk ilu chldrofunnc. Potmion : a?soï confreslionné, Inis^innl 
ét h-nipor beaucoup tt Trame à l'incision, exhaianl ta m»fme odfur que te cerceau, 
Cn-ur (,'raudj Uasque, entiérenicai vide. La substance du ventricule gauclie est 
plus moUe qu'à l'ordiiiaire* Point de eaillots dans les vaisseaux. Abdomen : 
aueune trace de congestion viscérale 

7* Cas. — J..., t|ne jeune dame d'une vingtaine d'années, de santé Qorit- 
sante, A Berlin. Jour : le 12 novembre 18A9. — (^téraiùm (projetée, mais non 

eséculée) : extraction de dents. — Opérateur ; le dentiste W. — Quautit' 
infiafée : 28 à 37 j uilfr'' dans trni'? fah. — Prr>/^t^fl<f ; nn morceau d'épongf île 
trois quarts de pouce, recouvert d'une serviette, présenté sous les uariue». — 
Durée des inspiration» : indétermbée. — Cessation de U vis : a|^ deux ou 
trois inspirations de Vinbalalion répétée pour la troisième fois. — Positim : 
assise. 

Ai'fojftie^ cinquante liPtin»-! après la mort. — Sicrnrs île putii fact; a. I*oint 
de rig^idité cadavérique. Ecoulement de sauf? liquiiie par les narines. suug 
est foncé et liquide. Crâne : les méninges presque exsantpaes. Bulles d'air dans 
les grandes veines. Le cerveau livide, point congestioiiné. Les ventricules 
presque vides. Le plexus choroïde p^le. Signes de putrélaction à la base du 

(1) Loufton mcft. Gazette, Jnly lHi8, p. 79 (jl'aprè^ Western Lancet cl Phil. 
med. Exam., .\prU 18A8 : Aejmrt of the principal faets eonnecM mtk a faiiU 
case ofMonfwm ùtkataiion wich occured in CinàHnati in the United SteteSt 
o»i the 23 Fehruary 184S1. 

(2) lonrh.n med. (inzclte, April 1849, p. 681 {Effects of Chtoroform und 
uti Oéig chtonc httier as nai-œlic agents, bj John C. Warreu, M. D. o«e of the 
Surgeons of the llassacbusetts gênerai Hospital). — Gazette de» Mpitaux, 
30 sept. 184». 
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crâne. Lps sinn5 trrin«vcr«o<! pîoin< de sang, les autre? presque %iiIos. Orpnnes 
respiratoires : le iuryii\ et trachéc*'artère de couleur ruug» brunâtre parla 
putréfftctiua, sans écume sanguinolcatc. Les deux pouiuous crépitants, contenant 
peu de saiiff <le couleur foncée. Cmur Ihaque, oplali. Toutce les cavités aîasi 
que les artères coronaires vides, ialérieurenient une teinte de putréraclion d'un 
violet sale. Abdomen : le foie eisangue. Vt'sinilc du fiel vide. La rnd' it I 
reins très-remplis de sang de coukur de us de cci iiies. Le péritoine et 1 t:pipîoo» 
•ont exsangues (1). 

8** Cas. (Ualadie organique du cœur.) — William Bryan, ringt-trois ans, & 
la Jamaïque. — Jour : 20 janvier 1850. — Opération : non indicfu^c et n ce 
qu'il parait non exécutée. — Opérateur : Jos. Marquatti, chirurgien du Public 
hoMpiUU de Kingston. QumtUi employée : un grot. — Poniion : boriion- 
laie, — Procédé : application d'une éponge sur la bouche et le nez, de feçoa 
cependant que l'air atmosphérique jiûl pénétrer. — Durée des inhalations : non 
indiquée. — Cwation de la vie : pendant ou immédiatement après les inha- 
lations. 

Autopsie^ vingt-deux heures après la mort. — Le mug partout liquide, sans 
aucune trace de caiOet. CwUé eràniennê .* les tégtmunt» congestionnés. Le 
«itius tranivene laisse échapper du srini,' épais. Les méninges, congestionnées 
fortement. Pont de Varolf H moelle allcuL 'i pliK rouges qu'à l'ordinaire à 
l'incision. Les origines des nerfs à la moelle allongée finement injectées. La 
sntMlanee blanche trèt^wndfée. Pins de sérodté qu'A Vordinaire dans les Tcn- 
tricnles. ^ 

Organe respâiafoires. — L'épif^tte est rougie à son sommet et déprimée. La 

trachée et le^ Iirnnehes vivement injectées. La muqueuse du InrjnT d*un rouge 
foncé. I^s poumons, surtout h la surf uc postérieure, hypérémiés. Cœur : Dégé- 
nérescence graisseuse du ventricule droit qui est flasque et mince. Sang noir et 
liquide dans la cavité droite du cœur. Le ventricule fanebe est dans le même 
état, cependant à un degré moindre que le droit. T^s valvules aorliqucs petites 
et cartilagineuses à In hase. Abdomen : Le foie, volumineux, est surcharicé de 
sang noir. La rate est friable et ressemble à un sac rempli de caillots de sang 
noir. Estomac iiiieeté fortement à l'extérieur et i Tintérienr. lies reins conte- 
nant du sai^ noir (2), 

9* Cas. (Maladie du cnnir et du foie.) — Walti r S. Radgcr, vinRt-dftiT an?, 
i Londres. - — Jour : 30 juin 1848. — Opération : extraction de dents, — Opé- 
ndeur t le dentiste James Robinson. — Iktrée de» inhalûiùme : une minute. <^ 
Position : assise. — Procédé : un appareil contenant une éponge. — Qumtilé 
inhaiée : un gros et demi. — Temps écouté jtofu'à ia mort : une minute. 

Les résultats de l'autopsie sont analogues aux c»s déjà relatés ; «euleinent nn 
trouve une dégénérescence graisseuse des deux ventricules du cœur qui est pâte 



(1) Wochenschri/t fur die gesammte Ileilkunde, herausgegebcn von Cosper, 
18ft0, n» 

(2) EdinbHrgk fnoHihly Journal ofmed, Seieiifiee, April 18M, p. 877. 
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Pt flasque, et contient dM tÊÊÙÊU de sang noir, ht foie pèie huit Une* et offlre 
également «ne «Uginéreaeence gniaieiMe (1). 

10* Car. (Hypertrophie du foie et adhétenee du poumon drelt dans la plèvre). 
— Mademoiselle Marie Stock, trente vat, à Boulogne4ur>Mer. <— /om* 20 mar» 

1848. — 0}>érntirjn : ouverture d'un ahrrs do la c\\\9$p droitr. — Op/>rntnir : 
le docteur Gorré, chirurgien eu cliet'dc Tbopitul de Boulogne. — QuaniHé em- 
pioyée : douteuse , d'après Gorrc quinze à vingt gouttes; d'après les proccs-Tcr« 
bans 5 i 8 oranunea. — PwUûm : aaiise. — l'irocédSf ; on monehoir tenu aoui 
le ne*. — Durée des inspirations : tout au plus une minute. — Cmtttùm dt ia 
vie : foudroyante, lorsque l'incision Tut commencée. 

L'autopsie, vingt-sept heures après la mort, présente de plus particulièrement 
remarquable In grande Uquidité du nxig, qui est de coulettr noire et contient 
beuneoup de biriles d'air, notamment dans les vehies de la snrfoee du cenrean, 
dans Ips vpinps pulmonaires, dan? la ratp, dans les vpinps saphcne et rriirale, et 
dans In carotide dmitu. Ia' foie est Ircs-NnliimincuT, île couleur foncée et COU» 
lient beaucoup de sang noir, liquide-, lrè:>-i*tiai'gé du bulles d'air (2j. 

11« Cas. (L'autopsie n'ayant pas i t«' faite, l'état antérieur du malnde re«te 
indéterminé). — John Shortcr, quaranle-lniit ans, à Londres. — Jour .-10 oc- 
tobre 1849. — Opération : extirpation d'un unglc. — Ojtérateur : Samuel Solly, 
ebirurgieo de l'hApital Saint-Thomas* — QuaniiU employée : nn gros. — Poti' 
lion : horizontale. — Procédé : un appareil contenant une éponge. — Durée des 
in.t}tiffitinns : deux ou trois minute^!. — Cf^ialion de la vie : lix k sept mi» 
mites après le commencement des inspirations (3). 

Nous pourrions t^outer à ces ouïe cas les vingt-neuf autres de M. Betarend 
et ceux que la scienoe a recueillis députe 185D ; mais comme nous n'y trouve- 
rions pas de détails plus instructitif nous n'avons pas cru devoir en multiplier 
le nooibre> 

On peut invoquer^ pour expliquer ces faits malheureux : 
ridiosyncrasie^ les affections et complications concomitantes, 
des syncopes subites^ Tentrée de l'air dans les veines, les quan- 
tités et la qualité du chlorofonne, la durée de Tanesthésie, la 
défectuosité des appareils^ les Tices du mode de chloroformi- 
sation; nou» passerons en revue chacnne de ces causes en 
nous dTorçant d'en tirer d'utiles indications, 

A. Quelle «tf Vmfluenee de$ idiotgneranes f — < Nous n'admettons 
pas d'états de l'organisme impossibles à prévoir et à recon- 
naître, dans lesquels le chloroforme foudroie presque instan- 
tanément les malades. Les seules différences nous paraissent 

(1) Tfte Lancet, 8 Jul| 18^8. 

{>) Gù». méd* de Paris, 8 juillet «848, n*« 38 et 46. 

(3) London mtd. GauUe, novembre 1849, p. 757. 
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consister dans le plas ou le moins d'irritabilité des mnscles 

du larynx, dans une disposition plus grande aux <:ynropes ou 
Hu\ ronpfstions r('T(';brales, cl nous croyons qu'il est impor* 
tant tl';i( < ()nl('r une ;i(trnlion scricusc à ces prédispositions. 

Nous voyons ceilain;> nial;!(]<'> respirer le rlilorofnrnie sans 
aucune fatigue, sans la niouuirt: lonx, et leuni ias])irati(!n^ deve- 
nir môme plus larges et plus profondes, comme s'ils i>enlaient 
înstinctiTement le besoin d'un plus grand volume d'air pow 
compenser la quantité d'oxygène remplacée par les vapeurs anes- 
tbésiqnes. 

IVautrcs, au contraire, supportent difficilement l'impression 
du chloroforme. La fréquenee et la brièveté de l'acte res{)ira- 
toire, la toux, l'occlusion spjismodtqup du Inrynx, niruitri ni le 
danger de ret état. î! stiflil néaiinioiii'^ de le reconnaître pour le 
conjurer en aucrmentant les proportions de Tair que l'on peut 
donner pur pour plus de sûriilé. 

Nous attribuons particulièrement ces circls à 1 irritabilité de la 
moqueuse laryngée, car dans un cas où nous faisions inspirer le 
ebloroforme directement par les bronches, à la suite d'une tra- 
chéotomie pratiquée pour permettre l'extraction- d'une tumeur de 
rarrière-bouche> l'aneslbésie fut rapide et complète, sans la 
moindre réaction. 

Les congestions cérébrales reconnaissant les mAmes causes 
seraient combattues de la même nla^i^,re. Une grande expi^rienrc 
peut engager le chirui gien à continuer le cbloroformCj nnl^Tt' la 
turgescence de la face et la distension violente des veines jugu- 
laires. M. Simpson en agit ain.si snr un malade atteint de 
plaie de tôte et de luxation du bras, qu'il eut l'extrême obli- 
geance de vouloir bien anestbésier en présence de nombreux 
confrères et des élèves de notre clinique. En peu de minutes, un 
ronflement sonore et la résolution musculaire nous apprirent que 
le moment de Topér ition t'tait arrivé, et le bras fut réduit avec 
une extrt^mc facilité; mais, ai Ttui n'avait pas une grande liabi- 
tude (lu elilnrnformo . on devrait se tenir sur ses prardes et pécher 
plutôt par timidité rpie jiar (^xrès fie h.-irdiessc;. (le rnnseil noii« 
parait également applicable aux cas ou l'excitation est considé- 
rable. En général, cette période manque chez les enfants, chez 
les femmes et chez les hommes soumis aux inhalations régulières * 
et progresssives d'un chloroforme parfaitement pur ; cependant 
il fiiudrait, je crois, les interrompre, si l'agitation se compliqyaii 
d'anxiété respiratoire et de congestion cérébvale } on reviendrait 
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ensuite au chloroforme et Ton éviterait les aocidents. Nous avons 
remarqué que les individus vigoureux, habitués à l'usage des 

alcooliques, étaient plus réfractaires et exigeaient de plus grandes 
doses de l'agent aneslhésique. Ce n'est qu^une simple particularité. 

Si, malgré toutes le^» précautions indiquées, on trouvait du 
danger à continuer l'emploi du chlorol'ornic, je ne hlàmer n^ nul- 
lement celui qui s'en abstiendrait, et, sans accuser son moxpé- 
rience, je le louerais d'uao au&si sage réserve. L udunuislration 
du cbioroforme, cet agent merveilleux et terrible comme Ta si 
bien dit M. Plourens, est un art qui exige une attention de tous 
les moments etbeancoop d'habileté et d'expérience, et ceux qui 
ont peu d'oooasioo de s'y exercer ne peuvent se montrer trop 
oirconspeots. 

6. Quel esi le rôle des a/feçtions concomitantes et de* compliçQ- 
timuf— Des aPCés Iréquents d'hén^oplysio, UD piiévrysmo doi^t 
la rupture serait i craindre, une attaque antérieure d'apqpleitie, 
une laryngite avec géne lesplratpir^t Vbystérie et les convulsions 

accompagnées de symptômes graveSi seraient de véritables contte- 

indic itiuns à l'emploi du chlProfQfine, qui ne devrait uu moins 
être tiunnéj d^ns de {mreils cas, qu'avec beaucoup de rnénagc- 
raent et par des mains très-habiles. On peut dilférer d'avis sur 
l'opporlunitc de l'anestliésie dans des opérations où le sang pé- 
nètre plus ou moins abondamment dans la bonrho. Les ahl.aions 
des os maxillaires eu sont qu exemple. Nous avons prouvé, par 
notre pratique, la possibilité de soustraire encore les malades à 
la douleur, malgré cette complication ; ipais nous ne nions pas 
qu'elle ne rende plus délicate \^ conduite de Tanesthésie. Ayant 
eu dernièrement à opérer une malade dont les deux arcades den- 
taires éUiient maintenues croisées cl immobiles par des adhé- 
rences profondes de la joue, nous n'osâmès pas recourir au chîo- 
roformo dans la crainte de spasmes du larynx et d'embarras 
rc^ninttoii'es auxquels il eût été dillieilc de remédier cliez tu)e 
personne déjà atteinte d'une orehisinn invincible de la cavité buc- 
cale. Quelques eonlièrcs nous Irouvèicnl timides, et je ne m'en 
défendis pas. Le danger n'était pas certain et ne se fût peut-être 
pas présenté, mais il me suffisait de le redouter pour ne pas m'y 
exposer. 

C. — l ue syncope ou l euliée de l'air fluus les reines ont-elles pif 
dèti nnnu r hi mort? — Plusieurs malades ont paru succomber à 
une syncope, et il ne faudrait pas oublier que les dentistes ont 
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été les plus malheareax dans l'administration du chlorofonne. 
Nous n'attribuons nullement ce résultat à leur inexpérience, puU< 
que beaucoup d'entre eux avaieiil habidn llcmenl recours aux 
aneslhésiqucs, mais non-^ pmsons quo l'usa^'c de chlorofonniscr 
les malades assis a été une des causes de ces ralastroplics. C'est 
une rè^'lé aujourd'hui généralement adoptée de placer les patients 
dans une position horizontcilê, ou de les y ramener dès que la pâleur 
de la face et la petitesse du pools indiquent une imminence syn- 
copale, état dont nous n'avons pas, au reste, été encore témoin. 

Dans tes dix cas de mort que nous avons rapportés, on a trois 
fois trouvé des bulles d'air dans le cœur ou les veines. 

Une des autopsies pratiquée aumoisd'aoAt, au bout de trente* 
huit heures, permet d'attribuer ce phénomène à la putréfaction, 
éfraicment constatée dans le septième cas, où l'examen cadavérique 
eut lieu cinquante heures aprt s la mort. Cette cause semble peu 
admissible chez la malade de M. le docteur Gorré, autopsiée en 
mars^ vingt-sept heures après le décès. 

Roui,Piorry et d'autres observateurs ont admis la possibilité de 
l'introduction de l'air dans les veines pendant l'anesthésie* C'est 
une nouvelle raison pour cbloroformiser les malades avec douceur, 
sans contrainte, et en évitant la période d'excitation et de gêne de la 
respiration, puisque de violents efforts semblent indispensables à 
la production de cet accident. 

D. Le (langer est-il en proportion de» quantités de chloroform 
inspirées^' — L'expérience a complètement résolu celte question. 
Tous les ras de mnrt connus ont été occasionnés par de très- 
petites doses de l'agent anesthf^siqne, tandis que l'on n'en a pas 
observé une seule terminaison funeste chez les malades soumis 
h l'influence de doses comparativement énormes. Nous avons eu 
denombrcux exemples de Tinnocuité d'ancsthésicspour lesquelles 
iOO, ISO et 182 grammes de chloroforme avaient été employés, 
et il faut évidemment chercher ailleurs la cause des accidents. 

E. /mpnrtonce de la pureté du chiui oforme. — On ne saurait con- 
tester l'aclion dangereuse et délétère des altérations du chloro- 
forme. M. Simpson avait le premier étudié cette question et en 
avait montré la gravité. La présence de l'alcool est la principale 
raison de l'excitation présentée par les malades. Des huiles chlo* 
rées et d'autres produits hydrocarbonés paraissent exercer une 
action toxique plus redoutable encore. 

F. La durée de taneUhéeie est*ette une eauee d'aeddentt? Les 
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exemples de terminaisons fimesles, sorventies après quelques 
minutes d'emploi du Ghloroforme, devaient faire supposer que le 

danger augmenterait en proportion de la durée de l'anestbésie. 
L'ohsi'i valion n'a pns confirnif'! r ettc prévision. Un ne connaît pas 
de ciis de mort à l;i suite d'inhalations prolongées, et les malades 
soumis aux plus longues opérations, pendant des périodes d'insen- 
sibilité continuées une hi'ure et beaucoup plus, n'ont présenté 
aucun syiuptùuic alariuaul. Celte icniarque est très- importante, 
parce qu'elle démontre le peu d'influence des quantités consom- 
mées du chloroforme et de la durée de Tanesthésie^ et qu'elle 
conduit à mettre hors de doute le précepte fondamental de veiller 
essentiellement à l'intégrité de l'acte respiratoire. Nous dirons 
seulement que les Tomissements immédiats que l'on observe fré- 
quemment nous ont paru se continuer plus longtemps après les 
anesthésies de longue durée, cl quelques-uns de nos malades fort 
affaiblis, i! est vrai, ont vu leurs vomissements se répéter plu- 
sieurs fois pendant vingt-quatre et quarante-huit heures. 

G. Influence duappaniU et du mode de tàloroformùatim, — Le 
plus grand danger du chloroforme consiste, comme nous le répé- 
tons depuis quatre ans, dans son mode d'administration. 11 nous 
parait incontestable que la rapidité avec laquelle on produit 
î'anesthésie dépend souvent de la faible (Quantité d'air accordée aux 
malades. On verse le chloroforme sur luie compresse épaisse que 
l'on applique avec force sons !c nez et sui- la buuchc, on prévient 
ou l'on fail ainsi disparaître assez rapiih ment la période d'excifa- 
tiou, et la perte de connaissance se produii; mais je crois que l'as- 
phyxie détermine en partie ces clfets, et je considère ce procédé 
comme trés>périlleux. 

Je ne saurais non plus approuver ceux qui domptent par la 
force la résistance de leurs malades, et prolongent pendant ce 
temps les inhalations à doses plus élevées. On réussit, sans aucun 
doute, dans le plus grand nombre des cas, et la conQancc s'en 
augmente; mais ons'^exposeà des malheurs que ne rachètent pas 
les regrets les plus cuisant^. L'éponge, appuyée sur l'ouverture 
des voies respiratoires, nous paraît également à riyeter nm^i que 
tous les appareils au moyeu desquels la bouche seule est chargée 
des inspirations. Nous avons rencontré des personnes dont la 
respiration devenait trè$*génée dés qu'elles étaient empêchées de 
l'accomplir par le nez, et cette gène naturelle serait manifeste- 
ment aggravée par Taetion des vapeurs anesthésiques. 



Digrtized by Google 



% 



Mous avons vu iiiwn chirurgiens anglais se ser\ir de leur 
étoffp charpie, fortement maintenue sur Id nez et hi bouche, et 
iniî iluM» de chloroforme pour déterminer ranpslht'sic, Cr procédé 
est peu dangereux, parce que l'air passe trt s-aisi'iiKMil nu Iraveis 
du tissu, mais Iv lui i cun.siste, selon uous, à contenir violeauuuut 
les malades et ne leur aecordet aucun n'îpil, quelle que soit leur 
agitation. Nous n'insisterous pas, ici, sur les règles que nous 
avons adoptées, oo les trouvera dans nos précédentes pablicatioos> 
dans un article de la GoMtUe médicale de Strtubourg du 30 septem- 
bm (i). Nous les résumons» comme au premier jour» en 
disant : maintenir riotégrilé» la normalité de l'acte respiratoire. 

(i) t Le ^droforme est tené mût vu» eom|)ro<ise rouk^c, ilo manière à pré- 

« yrntfr »»(• ravîlt' «««c? Inifçe pour rr'fn«\rir fncHonicnt !r nn ci l.i Imhh hi- 

» malade. L'autre cèlé de la compresse et^i Ironcé et fîvé tàcliemont p«r uue 

» épiugle pour nv pM empêcher couipUilcmcul la passage tic l'air. Le malade 

» ne doit pis vite tenu, mois reste coucbê sur le dos, It kéte tégèrement sou- 

» levée pur un oreiller. On commence par verser sur la compresse i ou 2 grum- 

» n»f"H «lu li<|ui«le^ et l'on îippnxln' le Utiiti' h <HM'l(jiio «li<f;mi e r!e In iKvtirlii', 

» pour laisser le temps au malade de s'habituer ;» l'odeur et a 1 impression du 

• thloToronne. Il ne saurait erriTcr & personne de se laisser plonger dans une 

• perte de cometeiiee absolue, et d'aflhmter une cH[»éntion mos une ëmotiou 
» plus nu moinovivc. Lc chirur{{ien s'efforce do trnnqtiilliscrMî» opérés, li iir parle 
n doueement, leur demande i]uels ellets ils éprouvent, leur explique qu ds doi- 
» veut respirer naluretlcmcut et saus elTurt, et qu'ils ne s'euduruiiront pas tout 
» i coup, qu'il faut pour ce rpsullat un temps assez long. S'il voit les malades 
B ftiii ^ inspirations précipitées, il relire enticrcmcnl la compresse et atleiul on 
» peu ili" rnlmc IMciitAf la ii -^pirnlion se ré;:ularis«i et l'nn rf prrn.! l'ii-jatie 
» de raiiestliésique. Lorsqu'on s'aperçoit que les iuspirations 9ont bien sup- 
n portées et que Timotion est en partie dissipée, on verse iargrnient le. chloro- 
» forme sur le iin^e et Ton cherctie à en foire inspirer les plus fortes quantités 
» dans le temps lo plus court, ce qui est le meilleur mo>cu de prévenir la pé- 
I) riode d'excitation et une anesthésie Inip profiinde. 1^^ succès uous a pani 
i> mouis prompt chez les individu» viguuivux et habitués uuii. alcooliques. S il 

• survient du spasme, de la gène respiratoire, de la turgesccnee de la face, on 
K s'arrête, puis on recommence dès que la normalité respiratoire se rétablit. 

• S'il y n un peu frcTaMntinn. df« tnoTtvnn 'nf« hni«r|n«'«, !(>•■• «ifues d'une ivirs!«e 
n bruyante sans qtic la respiration ni la « irculalion soient gênées, on active 
s l'action du cbloroforme en imbibant abondamment la compresse. Souvent 

• alors le blessé s'alongnit, ses paroles deviennent plus lentes, sa voii plus 
» faible, sa téte se pencbe sur sa poitrine, et il se renverse compictemont en- 
» doniit sur sou oreiller. Dans «l' nitn « cns n^^-r rares, la mmpn-xsc est re- 
» poussée. Ou attend que l'exatlation diminue. Puis ou reuouvelie les mêmes 
a épicttves. Si l'on ne réuisit pas et que lo malade continue à se détoufaie, on 
» «ssaye «entomni itan de le Miatenir ai de le ildérer par de gnades doees 
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Une afhive Judiciaire relative au chlofDfbrflke^ et dahs t.iqaelle 
j'ai figuré comme expert, me paratt propre à lever les derniers 
doutes des cbirui^ieas à ce sujet. 

H. kubelt, oUicier de saule à Strasbourg, chloroforiiiiim madame SiinoD cl lui 
enleva tucceMtvement troie dents, le 10 juin 1851 . 

On »'a|K>r<;ut aprè's l'opéretion que niudainc Simon avail succombé* 

La dose tlt> ilildniformo t'mpluyée nvnit éfr (\v 3'"",75. 

Madame Simon élail d'uue grande suât:cptibililc nerveuse, et au monieut uù 
l'on voulut In faire asseoir pour t'anesthésier, elle se leva nm extltalion^ pro- 
ttn diverses paroles, fil le tour de sa ctumbre et fut difficilement calmée. Ce- 
pendant elle liait par céder aux exhortations qui lui cHaicnt adressées, s'asiil^ et 
ou lui lit respirer le rh!»»roforni(> versé sur un mouchoir. 

Ses broi tombèrent bieiitol te long de son corps, et le cbirurgicu, ajout cessé 
les inhalations, procéda immédiatement & l'eitraction des dents. 

Pendant ce temps, le mari de In malade, alarmé de Tapparence cadavérique 
de l'opérée, en fit I i rem.injMc à M. Ktihclt ; mai? ce dernier le ras^iini et lui 
dit que cet état allait se dis>ipcr; on coucha horizuntdlemeul madame Simon, ou 
lui aspergea le visage avec de l'eau froide, on hii fit des IHetbna sur le front et 
sur les tempes, mais la mort éUit réelle et définitive. 

M. Koheit Tut poursuivi pour bomicide par tmpradence, et la cause Alt appelée 

le 5 dt'Cfnihrf 1 S.') 1 . 

Voici lestait» que démontrèrent les expertises medico-iégales elles dépositions 
de* témobs : 

10 grammes de chloroforme atatent été demandés chez un pharmacien du 

voisinay^e, ci o*^'^,?'» avaimt >i iiK im nt (''li' nnisfinimé*:. (le chloroforme n'était 
pas très'pur, il contenait de l'alcool et se colorait au contact de l'acide sulfu' 
rique. 

» de l'A-^ont aneatbésique. On n'en suspend l'usai^c qu'après l'apparition de 
» la re>;olution musculaire, birsquc les meinî<r(^- -niilcvés retombnil iiiri tc* par 
Il leur propre poids. Le cbirm'gieu commence alors l'opération et fait reprendre 
» le chloroforme h la moindre trace de mouvement sous Taction de ses instru- 
» ments. 

» L'indication consiste à maintenir cet état d'insensibilité cl d'immobilité 
» sans en exagérer le de^rré. Avec de t'iuteUifr«"ncp et de l'habitude, l'aitle ac- 
» complit celte délicate mission d'après des signe» qui le trompent rarcnuttit, et 
» dans tous les cas son erreur ne doit consister qu'à ne pas chloroformiser assci 
» le malade, et Jamais à perler trop loin Taneslbésie. On éloi^Mie la compresse 
n t;nif ([tic ne se ni uiiri'^tf aucnne contraction mu^' iilîitrc. niai-^ fiir- j'i'iiu mou- 
» veulent de la boin li- *ni des paupières révèle ie retour de la molihle, on 
• revient à quelques inspirations de chloroforme, puis on les suspend momenta- 
ii,nément. On écoute la respiration, on cesse lorsqu'elle faiblit pour recomr 
' a menccr après. 

i> Oiif'lquefois on a pu rester fort longtemps sans donner de chloroforme, 
u dont les effets étaient sufOsommcul perstslonls. » {liozeUc iïUdicaic de iStntS" 
bourg du 20 septembre 1861.) 
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I,« s inhalation», d'après le témoignage tic la «ïcnantc, spraieiit hii^'^ m 
matutênanl le inuucbuir imbilN} de chloroforme à une asscK grande (iis>tauco tiu 
vi!»agc de Ift tOÊMe, et aitnieBl duré à peine «ne^miinile; les hm eenient 
tombés un» mouvement et le vitëge «tiraiL eomplétement pAli. 

Le second témoin dit aii<;si que le mouchoir avait été tenu écarté dr la fifriiro. 

M. Koltelf nssiiia iiii'il .iMiii •'r>iti de lni««er fmijours les nialndc<! respirer libre- 
uient une cvrlaine quauUtc li air pur, et qu il avait dans ces conditions cuiplovc 
heureiuement le cblororomie pIiuienTs eentiinet de fob. 

L'autopsie révéla tous les signes de l'aspliyiiej et le NUg aiieljlé veofenneU 
une quantité très-appri'ciahlc de chloroforme. 

Deux quesitions me Turent posées : 

1* La malade a-t-elle succombé à racQon du chlorofonueT 

Réponse : Oui, la chlorotonnisatioii a été la cause de la mort. 

2" Faut-il accuser de ce résultat l'imprudence et l'impéritit' de rupérateurT 

Je répondis : 11 n'y a eu ni iniprudenro ni impéritie coiipaldis, parce que 
M. KobcU u suivi une pratique employée et recommandée par des médecins d'uuc 
graude considération, dont Texcmptc et l'autorité ont dù le rassurer et aulttsent 
pour le mettre à l'abri de tout reproche. 

Je demande cependant la permission d'entrer d.in^ qtielfpu s détails, pour ras- 
surer l'opinion publique et montrer que la science u est pus restée impuissante 
devant les dangers révélés par l'emploi du chlorororme, et qu'elle a découvert les 
moyem de les conjurer. 

Tous les jours on remplace les procédés de l'art par d'autres procédés plus 
efllcaces et rooin? périlleux. Telle ont la voie du progrès, et ce?ont les arridcnls 
survenus qui activent les recherches et conduisent ù des résultats plus heureux. 
L'emploi du cMoroTorme ne pouvait échapper i cette loi de pcrfectionnemnit, et 
la grande voix de l'expérience proclame chaque jour de nouvelles précautions à 
premlre et de nouvelle? Yes^ources à appliquer. M. Kobcit a suivi un procédé quO 
l'on croyait bon et qui avait réussi pltisietir* centaines de fois. M. Kobeit n'est 
donc pas coupable, mois il est important do prouver que le mode de cblurofor- 
misation auquel il a eu recours est vicieux, et qu'n Ikut l'abandonner si l'on veut 
se mettre à l'abri de malheurs Semblables à celui qu'il a eu à déplorer. 

Deux méthodes distincte* pnrtr»'jettt l'emploi du chloroforme. 

L'une exige peu de temps et une très-petite quantité de l'agent anesthésique. il 
suffit^ pour produire rinsensibilité, de rendre les inhalations concentrées. Le ma- 
lade respire peu d'air atmosphérique, et ri l'on continue l'action du eblorororme 
.Kaiis tenir compte de la gêne respiratoire et de l'agitation des mouvements, un 
ronlttiueui c iructéristique se fait bientôt entendre et indique que la sensibilité et 
la conscience ont disparu. 

Ce sont li, sans doute, de grands avantages; mais ils sont compensés par d'iné- 
vitables dangers. Quelques personnes, plus irritables et plus susceptibles, sont 
frappées d'asphyxie uu de svnîMpe et sneeomheiil, daie^ I" ■ 's particulièrement où 
ou les chloroforme assises. Ces exemples de tcrminaiMui:» funestes sont très rares 
et véritablement exceptionnels, mab ils ont Inspiré une terreur légitime à quel- ^ 
ques-uns de nos oonlMtcs, qui, n'en connaissant pas la cause, n'ont pins osé 
chloroformiser leurs malades. Je serais de leur avis, si l'on ne possédait pas les 
moyens d'éviter de ri regrettables accidents, liais ces moyens existent et constî» 
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taent U seconde méthode de chloroformisation dout uous dirons quelques mots. 
Dam eette in<Uiode, on eomnence par Ikiiw inspirer le cblorofonne mftlé à «ine 

trè»>rorte proportion d*air atmosphérique; on maintient la régularité, la norma- 
lité de la resv)irnlion ; on u'atiî'nuMite que lentement et peu à peu la concentra» 
tiou des inhalations, et on let» &u»^cud à la moindre imminence d'accidents. 

L*inscnsibililé est huit ou dix minutes i se produire, et l'on consomme de 12 & 
SO gnroroes de chloroforme; il y .a perte de temps et porte de Tagent aneslbé- 
sique, mais ces inconvénients sont compensés par Tabscncc du danger. 

Avcr cette méthode, on peut eontinucr les opérations les plus délicates pen- 
dant une heure, sans que les malades en aient conscience; on consomme 
100 ftwaaoM et plus de ddoreCDnne si on le Jnge nécessaire, et l'on n'a pu 

de mort i déplorer. 

La qiif^lioTi est donc tranchée : c'est à cet^f méthode qu'il faut recourir, et 
nous le faisons en toute confiance, puisque dam uolre opinion le cblorororme pur 
et bien employé ne tue jamais. ' 

Une oliieetioa s'est nianmoins présentée. On a dtt : M. Kobclt s'est conformé 
à ces règles et n'en a pas moins perdu sa malade. 

Nous démontrerons facilement. Je crois, le peu de loodement de cette aner- 
tion. 

Un des témoins a rapporté, il est vrai, que le numcfaeir snr lequel on avait 
versé le chloroforme arait toujours été tenu à trois ou quatre travers de doigt de 

diltancc de la dame Simon. Je n'accuse pas le sentiment consciencieux de ce 
témoignage, mais je n'hésite pas à affirmer qu'il manque d'exactitude, et dnit 
être attribué à mie confusion de souvenirs, bien naturelle au milieu des émotions 
d^un tel événement* 

U est iroptmible d'anesthésier complètement les malades ave c Si*^,75 de etile* 
roforme versés sur un mouchoir que l'on tient écarté de l i fl-rnre. 

Il a donc fallu que M. Kobelt ait ugi autrcment| ou qu li se &oit trouvé en pré- 
sence de conditions tout à fait exeeptionadiM. Or, eette demltaw hypothèse n*eit 
pas soutenabic. 

M. Kobelt avait demandé 10 grammes de chloroforme. II en n consomme près 
de ^ grammes, a chloroformisé lui-même la malade, l'a opérée dès l'apparition 
de l'insensibilité* 

Jusqu'à ce moment les eondlHons de ranesthéde avaient donc été semblables 

à etXbe» dont il était jonruellemeot témoin. Autrement il eût été frappé par la dif« 
férene.' <irs phénomènes, et, an Ucu d'opérer, il se (Ùt occupé de remédier à Tim- 
miui:iii:e des accidents. 

9i rittsensibilité est survenue Irès-promptemcnt cbct madame Bimon, malgré 
la très-petite quantité de chloroforme employé, sans donner ni surprendre 
M. Kobelt, c'est qu'il était hibituc à ce<< résultats, et comme il est impossible 
de tes obtenir en chlorororaiisant les malades à distance, nous sommes en droit 
d'affirmer que le mouchoir a été directement ptirté sous le uex de la malade, et 
que les inhalations ont été bnisques et concentrées. 

La confiance de 11. Kobelt était si grande, qu'il n'a pas ajouté foi aux craintes 
eiprimécs par M. Simon, et qu'il a cru au retour prochain «le la R'nsibilité. 

Il est donc évident, par la rapidité de l'anesthésic, la petite dose de chloro- 
forme emplo}é, et la confiance de 11. KobcU, que l'on a mis en usage la pre- 

ttMLlOT. I. — 7 
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mière mctbode dont le danger ooiu par^t incontetUble. Mous rétunumu cet con- 
sidérations eu disant : 

f * n est regrettable que le cbloroforme n'ait pas été mieux préparé. 

S* M. Kobdt ft employé un procédé vicieut, qui est généralement en «sage 

et qu'il iwuvait si^ rrnirr atilnri'-r h pratiquer, tr.iiin'^^ le^ n'^tillnf' lii tircuT de sa 
propre cipéricncc et l'aulonie des hommes «le i art qui y ont encore recoins. 

3" M. Kobclt n'est pas coupable, puisqu'il a imité la couduitc et partagé l'opi- 
nion d'bommcs haut placés dans notre professîott; mais cette eonduile et cette 
opinion constituent une niétliode erronée et ilnnicoreuse qu'une ( nmiaissance pluf 
approfondie des phénomènes an*"«tlir'«iques fera nécessairement abandonner. 

4* Ce n'est pas te chlorofonuc qu il faut accuser de la mort de madame bimon, 
mais le mode vicieux d'inhalations dont on s'est seni. 

Alasiùte de cette coramunicatiim, >t. l'avocntde ia république a déclaré aban« 
(!• >t)n r l'accusation à l'égard de M* ii^oheitt que le tribunal a renvoyé de la 
plainte* 

Za retpOHiMiÊ^ én ekiruryiem terait-etle cemprmiu'se par fmiuh 
euité du cMoro ferme ?Vob}ection la plus spécieuse qui nous ait été 
adressée a été formulée par M. Hugoier (t). Cet baMIe et savant 
confrère s'est préoccupé de la responsabilité qu'allaient encoui;ir 
les chirurgiens, si l'on admettait que le chloroformé pur cl bien 
employé ne tue jamais. Il est impossible, a-t-il dit, d'assurer qu'un 
malheur n'arrivera pas, ft vuu'> aurez contribué à faire traduire 
devant les tribunaux de'; honuiies honorables et distingués^ faus- 
sement accusés de maladresse ou d'ignorance. 

Les craintes de M. lluguier me paraissent exap^érées, mais ne 
manquent pas néanmoins d'une certaine apparence de justesse. 
Examînons-les sous le rapport du droit et du fait. 

Comme droit, nous proclamons hantement l'inresponsabilité de 
l'homme de l'art dans l'exercice consciencieux de sa profession. 
Les flitttes et les erreurs dans lesquelles Sont tombés les praticiens 
les plus renommés sont innombrables, et les plus habiles sont 
ceux qui en commettent le moins. Ln seule e\itri n( e l(^pîtîmp du 
.droit est que le chirurgien ait étudié avic soin les oiicrUions 
qu'il entreprend et qu'il n'ail pas n('{j;]i^f' les indiealions les plus 
formelles. Dans cette voie, nous ne pourrions nous plaindre, et 
il est bien rare qu'un chirurgien Instruit et pmdent soit con- 
damné. 

Sous le rapport du ùAï, nous ne craignons pas de déclarer 
qa*un certain degrê de responsabilité ne serait peut-^lre pas à 
repousser. Il n'y a plus de conseils médicaux; les hiérarchies ont 

(1) BuUelin de la Société de chirurgie^ i85t. 
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disparu ; toute autotrité constituée est «iNente^ comme l'a dit 
M. le |»roretseui^ Rouk daiw sou brillant disoonn de ventrée (4851). 
Nulle entrave ne surgit contre les entreprises les plus téméMlies. 
Sans doute, j'alK>rde tè un sujet {périlleux ; on pourrait empê- 
cher, par esprit de routine et par tiaine des idées nouvelles, les 
progrt's (le l'art et les dr^t ouvertes los plus utiles à rimtn.inité. 
Mais rion de pareil ne nous menace; la resjîonîtabililé piit)lique 
de nus at les, la voix eneope si éroutôe des académies et dps so- 
ciétés savantes, l'ainourdc nos semblableset de la science, rendent 
le corps médical un modèle de savoir, de prudencei de dévoue- 
ment et de haute moralité. Pourquoi se piréoccuper dès lors de la 
possibilité éé soupçons et de poursuites injustest dont la magis^ 
ttalure ferait prompte justice, si elle était appelée k les apprécier. 
Quelques sévérités exceptionnelles M regrettables ont frappé, je le 
sai<?, de Irès-hononblesconfrcM os; mais l'opinion publique a le plus 
souvent réfoniu^ ces jupfenicnt"^, et, -i l'nr) rnîlipnre les exemples 
d'intervention judiciaire aux nulliinis de laits médicaux accom* 
plis dans la pratique de iioUc arl, on voit que la responsabilité 
est une sorte d'épée de Damoclès, qui n'atteint en réalité personne 
M ne devfaiti dans aucun caS| imposer silence k la vérité. 

V. — Nouvelles coxuidérationa sur l'emploi du chloroforme (i). 

Vl/nian miéiaUt a publié, dans le numéro du 30 août 1851, un 
article intitulé : AHnrHfsut, mort par le chloroforme^ dans lequel 
se trouvent consignés les détails de l'accident et les réfleiions de 
M. Ghereau. 

Dans Tobservation rapportée par M. Hooke, dans le Médical 

Times^ il s'agit d'un matelot américain mulâtre, op<^ré par 
M. Busk, le 8 juillet dertiier, à Londres, à Seameu's Uo&pital, 
d'uneablaliou du testicule. 

Le malade avait qiiai'antc-fitKj ans et était très-robuste. La 
quantité de chlorotorme eniplo)ée fui de 70 gouttes ou 1"%75, 
et la mort survint à la suite d'une ancstbésic complète, malgré 
tous les moyens mis en usage pour la prévenir. 

Dans ce cas, la quantité de chloroforme était très-faible et 
n'aUeignait pas 2 grammes (2). On en avait d'abord versé 

ff) Lettre à M. Aiiiédéo Latour, rédacteur en i Iicf de l'Union m^cak. 
bourg, 15 septembre 1851. 
(9) La govUt de chkvafMae pur pèse W^Vi^* 
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20 gouttes sur le mouchoir destiné h être placé sous les narines 
du malade; puis, au bout de quelques minutes, 20 autres gouttes 
avaient d<^termin(^ dos phénomènes d'excitation; mais comme 
l'anosthésie n'était pas complète, on ajouta encore 10 gouttes, 
piiib 20 autres, total 76. Ce fut alors que riobensibliité fut ob- 
tenue. 

Ce mode de chloroformisation, si prudent et si régulier en ap- 
parence, excite cependant la réprobation de M. Gbereau, qui 
blâme énergiquemait les cbirargiens anglais et américains de 
porter Tauesthésie au delà de la période d'excitation. 

«Ils ne font pas attention», dit-il, «que la période d'excitation, 
» tout en laissant aux sujets soumis à rexpérimentatiOD la fa- 
» cultn de pO! !or, de se mouvoir, ou m^^me de conserver une 
» certaine lucidité dans les idées, suffit pour «'MTiousser pres(nio 
» complètement la sensibilité, pour ne laisser aucun souvenir de 
» l'action des instruments, et pour remplir largement le but 
o qu'on se propose, celui de soustraire l'humanité aux tortures 
» d'une opération. » 

Ainsi voilà formulé le précepte d*opérer les malades pendant 
qu'ils parlent, se meuvent et ont encore une certaine lucidité 
intellectuelle. Et M. Chereau trouve qu'on obtient de cette mé* 
thode «des résultats magnifiques qui ont surpassé tout ce que 
B les expériences les plus brillantes en nvaient nupuré ». 

J'avoue que s'il me fallait opérer ainsi nu s malades, je n'hé- 
siterais pas à m'absleiiir de cette pré tendue anesthésic, dont les 
avantages sont à peu près nuls et les inconvénients immenses, et 
je proclamerais la cause du chloroforme irrévocablement perdue. 

La première condition d'une opération est Timmobilité du 
malade. Gomment veut-on que l'on se hasarde à débrider un 
étranglement herniaire, à mettre à nu une artère, à enlever une 
tumeur au milieu d'organes dont la blessure serait mortelle^ 
lorsque à chaque instant le blessé peut échapper aux mains qui 
le maintiennent, et provoquer les accidents les plus graves par 
un eiïorl subit et impossible à éviter? 

Comment pratiquer, pendant cette période d'excitation, des 
opérations de longue durée? 

Une autre remarque doit être.faite. 

Il n'y aurait pas de plus horrible spectacle que celui d'un 
blessé en proie à une exaltation quelquefois furieuse, se dé- 
battant tout sanglant entre les bras de cinq ou six assistants. 

On peut affirmer qu'un très-grand nombre d'opérations de- 
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viendraient impraticables dans de pareilles conditions, et ce se- 
rait ùter toute srtreté à notre art et le faire rétrogrîider. 

Npus ajouleious que l'emploi des aneiilhé^iques serait presque 
forcément réduit à la pratique hospitalière, car, où le chirurgien 
de campagne et celui qui ne peut se faire accompagner par cinq 
ou six aides vigoureux et de sang-froid trouTeraient-ils des assis- 
tanls propres à concourir h leurs opérations? 

Les témoins officieux s'éffrayeniient et aliandonneraient le ma- 
lade qui pourrait mourir d'hémorrhagic sans qu'on parvînt à lui 
]><>rtor seeotirs, ou se jetterait sur le chirurgien dont la position 
deviendrait fort délicate. 

J'ai été témoin de toutes ces épreuves, et je regarde comme 
un moyen des plus dangereux d'euipioyer la force pour dompter 
la résistance des malades pendant la période d'excitation, si Ton 
n'a pas su la prévenir. 

Je repousse donc d'une manière formelle cette fausse doctrine 
française, et je me déclare hautement partisan de l'anesthésie 
complète, la seule qui, plongeant les malades dans une insensi- 
bilité el une immobilité absolue-^, donne à l'art une sûreté et une 

4 

puissance dont nous n'avions pu jusqu'ici approclier. 

On ne ccnïtestera certainement pas la supériorité de celte mé- 
thode au puiiiL de vue opératoire. 

Un malade immobile, et dont la seDsibilité est éteinte, ne nous 
aflUge et ne nous trouble plus.par ses plaintes et ses cris; il cod-* 
serve toutes les positions qu'on lui imprime, et permet des pro- 
diges de dextérité et de hardiesse, incompatibles avec l'agitation 
et les violences d'un homme privé de tout empire sur lui-même, 
et n'obéissant plus qu'à la contrainte. 

On a vu quelquefois des opérés, après une anesthésie com- 
plète, reeouvrer l'intelligence, la parole et le mouvement ^ans 
la scnsilMliti', et dire à leur cbirurgieii : Je vous vois agir, mais 
je ne le sens pas. Ces cas remar(jual)les ne sont jamais, malheii- 
reusement, le résultai d'une aueslhésie priuiilivemenl incom- 
plète. 

La sensibilité, en effet, ne disparaît qu'après l'intelligence et 
les mouvements, et elle reparaît également la dernière, lorsque 
l'anesthésie se dissipe. 

Il n'y a pas, on le voit, de moyen terme; il faut choisir entre 
les deux méthodes. L'une opère un corps privé de sentiment, de 
mouvements et de pensée, tuais qui s'animera de nouveau, le 
sourire aux lèvres, après les plus terribles épreuves. Dans 
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Tautre, l'action de l'honimo do l'art est amoindrie, cl le malade 
dompté par la force recueille pour tout béuétic*' l'avantage dou- 
teux de n'avoir (]ue des sotiveoirs vagues et confus dos douleurs 
et des violences qu'il a subies. 

J'ai dil tes raitont de ma prérérenee. 

Quellei lont oellei en faveur de l'opinion contNùre? Une 
seule^ le danger. « Avec l'aneslliésie incomplète, IMnnocuité de 
» l'amge sage et modéré du chlorofornic ; avec l'anesthésie oom- 
» plète, la grande majorité des aoeidents qui iooombept à Vksb- 
» gleterre et à l'Amérique. » 

On justilierait difficilement une telle assertion. 

A-l-ou recherche tous les cas de mort par l'emploi du chloro- 
forme aujourd'hui connus '/ Les treize ou quatorze exemples admis 
par M. Chereau, si sa mémoire, dit-il, est fidèle, seraient facile- 
ment doublés» et sa conclusion devient Ivès-eontestable, puisi- 
qu'elle repose sur une étude insuffisante des fûts. 

Nous IbroQS remarquer, en outre, que la plupart des morts 
attribuées au obloroforma ont été produites par des doses trèa- 
faibles de cet agent. 

Hannah Grecner avut été seulement ohloroformisée pendant 
une. demi-minute: Mistriss Simmons pendant deux minutes; 
Walter Badger, iin(> minute et demie. Dans ces trois cas, les 
doses de l'agent aneitthéiàique u avaient pus dépassé 2 ou ^ gram- 
mes, et, dans d'autres observalioas, les quantités employées 
avaient été encore moins élevées 

Depuis notre première publication sur oe sujet ({possfft médi-' 
a^.de Sifttii(mry, 90 décembre nous n'avons pas cessé 
d'employer le chloroforme avec production d'une aiiesthésie 
complète. Nous avons toujours attendu que les malades ne don- 
nassent plus de signe de sensibilité, et que l'action des instru- 
ments ne provoquât plus de mouvemeîit. Nous avons multiplié 
les opération» pendant près de quatre ;inn(^es de services cli- 
niques des phu actifs, et nous u avoti^ jaiuais en d'accidents ni 
de mort à déplorer. Cependant beaucoup de nos opéfations ont 
dépassé la dui^e d'une l\eure. Nous avons consommé jusqu'à la 
dose de 155 grammes de chloroforme. Nos malades n*en ont 
pas moins guéri parfaitement, comme le prouvent les résumés 
cliniques publiés par nos élèves. L^plication de ces fait:» est 
très-simple. Pour nous, ie ehiorofunne pur et bien employé ne 
•tue jamais. Aussi n'hésitons- nous pas à attribuer tous les 
cas de morl, soit à l'impui'etû du chlorulurme, qui devient uu 
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véritable poison, soit à la mauvaise application de cet agent. 

N<ii!^ n'avons cependant jamais nn^ronnu le danger des nnos- 
thésiqui'S. Nous disions ii l Aradémie de uiéiieuine, en 
(voy. Bulletin de l Acad/inie dt méUiitne. p. 2îi9 et 250, t. XIV, an- 
née I8Z18), toutes les fois qu'on a recours au chloiofurnie; la 
^nuiit» dêvùftdê muft m trouve posée {\), Ces paroles^ nous let 

(1) M. IMgalipM v«nalt da lira à rAcâdAmie ImpArlale de médecine «on rap- 
port «or le cblorofoniie. J'Mstetois à la séance- ; «yeat d«iMiidé la piyole« Je 

|Ki.«ni l'opinion dnnt je mp %\m constitue 1r iKTi>rfs»^iir. pl je iJis : 

u L'emploi du rlilurotonnc, comme moyen (l'in.stu.Mbilitt' pendant les opéra- 

• tlom ehirnrficalea, est une des plu» belles et des plus précieuses conquétei de 
» notre art, et personne ne pourra aujourd'hui eu faira abandonner Tuiage. 

» L,a \i'rilt'' ot If pri'iiiii-r dixiir dr'* corps savants ; il ne me paraît pa* rnnvo- 
» nable de trautigur tustc eilv puur iuirc aceeptt>r un aycnt d'une efficacité nier- 
a veilleuse, mais d'uiie application très-délicate et remplie de périls cutrc des 
a mains inexpérimentées, inattentives ou téménUres. 

» Do tccidcnls graves ont eu lieu. Des malades sont morts, plus ou moins subi- 
I» IrriH'nt, apri-s avoir inspire du cliltinifnrme, d't.iii'nf Hps r.'^iiH;i1'< qtic nous 
w avions prévus et aunoncés dans ni» précédentes publications. Votre rapporteur 
» • cherché à les expliquer en pirtic par des causes fortuites et Indépendantes de 

• l'action de la tnhrtanee anesthésique. Nier on méconnaître un danger ne suffit 
» p.t? pour le utipprinu-r; ce serait Tavonsef, pour «însl dire, de nonveaux Mci- 
a dents par une couliance mal fondée. 

» Il est impossible de roptestcr l'uviden^^e des exccssitement énprSHittc^ 
» du ebloroCorme. Comment donc en proclamer l'innocnité absolue. Ep thèse 

• générale, on ne réussirait pas i donner le change au public; on parlerait en 
a vain (Ir mort» «nhile^. personne n'y jyouterait foi. 

» Four raftsurer l'upiuion, il faut prouver qu'il est possible de prévoir tous tes 
a daoffen et d'y parer par des moyens appropriés. Cest aipal que j'ai abordé 
a l'étude de ce redoutable {it *<l>tiMiie. Toutes les fois, iU>je d|t| qu'on a Tecour? au 
a cblorofoniti-. U f|ti, ï*iiiii de vie et 'le mort se trouve posée, mai? on parvient à 
I» la resauUre d une manière favorable eu suivaut les règle» que uoi«i avoui&igua- 
» lées. 

a U première est d'entratenir liberté respiraloira; bi deuiiàpM, de prati- . 

» quer des iiibalations intennitlentes et de se mettre en garde contre |'aggrava«- 
ji ti»Hi de l anesthésie, alors même <|h un l. > a cessées,. 

» Voici un etemple reoiarquable Uu 1 iiuporta^ict: de celle règle : 
a Uo jeniM cnfiint de natif A dix ans* atteint d'une luxation du pouce, que noua 
a TOoiena de réduira pendant un état complet «l'anesthésie, se mit sur son séant e( 
u tenta lU' mnnirc un de iwf nides. Toute inbalation avait i t.' Mispendue. Ck-'pen- 
» danl la resolution must iituire reparut. La respiratiou faiblit, et nous fumes 
» obligés de rccuurii* ù 1 iuumuuiaquii et à d'autres excitanli powT combattre les 
a progrès effrayants de fai prostration. 

» En résumé, nous disons : le ctilorofurmc est un agent d'anesthésic adiui* 
» nble parla rapidité et |a constance de se» eflcts. La cbirurgir est devenue moin* 
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répétons encore, et c'est en ne perdant jamais de vue la gravité 
de notre responsabilité et le péril des moindres négligenees dans 
le mode d'application, que nous sommes jusqu'ici parvenu à 
préstTVLT nos malades de tout accident. 

La rèf^'le que nous avons rt thlie est trôs-siniplc : mainte- 
nir l'intégrité ^ la normedilé de i ucle l'e^jAratou-t. Depuin ce mo- 
ment, nous avons étudié avec beaucoup de soins tous les cas de 
mort, et nous sommes resté convaincu que les queslions de 
dose et de durée étaient secondaires; aussi avons^ious entiè- 
rement approuvé ce passage du compte rendu d'une de nos 
cliniques par un de nos internes, M. le docteur Herrenscb- 
neider. 

a L'application de ces principes permet de maintenir sans 
» danger l'insensibiliti^ pt ntl int un temps très-prolongé, comme 
» on en a de nombreux exemples dans la pratique de MM. Tcx- 
» lor, Heyfcldcr, Simpson, etc. Tant que les deux principales 
» fonctions de l'économie, la respiration et la circulation, ne 
» souffrent pas, et que la résolution musculaire est à peine com- 
» plète, on peut sans crainte continuer l'anestliésie, et nous 
» croyons que l'épitbète de cesM-eoif, si légèrement employée par 
» M. I\ichelot, revient de droit à la conduite de ceux qui, par leur 
a ridicule confiance en des règles sans valeur» s'exposent à tuer 
» leurs malades en quelques minutes et avec des doses insigoi* 
» fiantes derag:cnt ancsthésique (1). » 

Du reste, dans une question toute d'expérience clinique, il faut 
surtout s'en rapporter aux faits et en rechercher la valeur. 

Voici quelques observatious empruntées au dernier semestre 
de ma clinique (1851). 

Les quantités de chloroforme employées ont été constatées 

» cruelle et pliu puissante depuis qu on eu fail usage, et il est possible, en main» 
» (CDtDt la régnbrilé et U liberté de la respInUon, et en su^ndant momenla- 
» nimentles inspintions des vapeurs de chlorororme, d^s l'appariUon de laréM»- 

» lution mtl'ïftilairc', de mettre les malades à l'abri chs accidents. Nous sommes 
n Ifiiii « cpendaiit de vouloir inspirer une confiance téméraire dans nos préceptes. 
» U's riglos les ineillcurcs ont besoin d'un long exercice pratique, car il nous 
» parait ïndispensalile, iH l'on veut sûrement éviter les résultai à jamais dépto> 
s fables qui n'ont pas tous été signalés, de se familiariser avec IVmploi de co 
» merveilleux agent et rie tic jamais le confier à des maius inattentives ou inex- 
» périmeutét». > {BuUetin de l'Académie de médecine, i. XIV, p. 249, années 



Digitized by Google 



OteERVàTIONS. iO» 

publiquement par un de nos élèves^ M* Herr<f), et j'espère qu'ft- 
près en avoir pris connaissance, M. Gberean sera moins tenté de 

reprocher à MM. Rooke et Busk les 70 gouttes de chloroforme 
(i*%75) auxquelles il attribue la mort de leur opér& 

OBôEFvVATlOKS. 

Obsctvatios I. Urélhrotomie / — M. X..., pharmacien suisse, âgé 

de quaraute-buit u», atteint déduit» 1835 d'un rétrécissement, et depuis une 
ann^ «fui* flrtole uriii«n«, « été «ondé avec avantagOt en 1836, par 11. Vnrtzer, 
de Bon, et cantériaé, en lUl, par M. FmaUt, d'ElberfUd. Je ro|ièro le 92 

juillet 1851, en pri^st-nco MM. les tlortctirs Dnnnô, iii>|)C('toiir ^rônéral tie VVni- 
vcrsité ; Morciiu, inL-di ciii en clicf de l'hôpital militaire ; Miclu'l, professeur aprépé 
de la Faculté ; Leuoir, Jacquiii, Hugucni, Gérard. Le malade, qui u'iivail pu être 
•endé depds plurieun mois, était parvenu à introduire dans son rétrédwement 
une bougie filiforme, et je profitai de cette heureuse circonstance pour pratiquer 
l'opération de la boutonnière. Le nudade est resté comptétement privé de lenit- 

(I) Voici quelque! clnflires« teevcfUis par M. Bcrr, pruprci à étalilir, d'après 
des lùts de notre clinique^ les quantités de ehlonfn'me employées pour aniener 
une insensibilité et une inunobilité complètes, et le temps nécessaire pour inin 
ver à ce résultat : 
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Ce tableau révèle les grandes perte? de chloroforme qui résultent de l'érapo- 
ration cl des quantités restant dm ; 1 1 eddiiiresse au moment où l'ancslhésie est 
complète. On pourrait cerUiaciiicui tnellrc plus d'ecoaoiuie dans l'emploi de 
. cette sobslanee, mais la questioD nous a para trop secondaire pour rien sacrifier 
à la slkieAé dea malades. 
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bilUti et de mouvianat pendant une beurc cinq minutet. iSi grammes de chlo- 
roforme furent conM»mmM. Aiirxnt acridctit u'enlravc la cure, qui est compit't*» le 
2Q août. A cette époque^ |a tislulc est fenuoe^ et le cui^l reçoit librctiK ut des 
mait$ Mayor 3efr4. M. X... n qniUéStnuliourg, le 2 sc()tcn<brc, parfoiio- 
ment fpàM» 

0ns. II. ('rètfivntomi'' jrMnéale sans rnndnrfrnr. — M. B,.., capitaine, Apé 
de quuraotc-sept ans, « été sondé pour la dernière fois à Lyon, en IMÛ, par 
H. le ilocfettr -LwodMs; depuii m uii il n'urine plut iiu'nee lu plut graïules 
difficultés. Toutet lettentativetde catliélcrisnie faites depuis quatre niMi nveo det 

biiii<rii-s tordues ou non, avec ou sans chloroforpie, ont dé infiurtueuses, quoique 
renouvelées par plusieurs personnes. L'urine est purulente et ne coule plus que 
gouUc à goutte, et dtasséc d'arrière en avant par la main du malade camprimant 
le pMnée. 

OpéretioU) le M juillet 1851, en prt'scnce de mes conftèret, ll)f. let docttnn 

Thinus, Leuoir, Fouri|uet, Kaula, et de MM. les chirurgiens sous^aides Ferru, 
Foucault, elc, L'operatiou a duré uue Ueura uu quart, ikh grammes de cbluro- 
Torme ont été oontonunét. Aucna accident. Le 25 août, la phic du périnée est 
oempl^nHiat fermée et le mtlade urine depuis ce UMunont avec la plut grande 

facilité. Les sondes Majnr n"* îl rt 4 traversent le r nial au niveau de l'inrisiivn 
périnéale sans y rencontrer d'obstacle. La lièvre u di>paru. L'embonpoint renaît, 
et après quinze jours d'intervalle, la sondu a traversé le canal sans aucune 
difficulté (1). 

Obs. m. Cheilopiastie de la /èore supérieure, par mon procédi h double 
lambeau. — W., niarécbal des logis, âgé de quarante-neuf ans, atteint depuis 
plus du quinxc ans d'un cancer épitttélial de la lèvre supérieure, ne conserve plus' 
aucune trace de cet ovgane qui a été détroit avec une portion de la joue (pauche^ 
la cloison et l'aile du nez. La lame antérieure du contour alvéolaire du maill- 
laire supérieur n'existe plus, et cinq dent!» fle.s quatre incisives et la canine 
gaucbe) sont mises cuuipletemcul à nu jusqu'au sommet de leur racine. 

Le 28 mai 1851, en présence de HU. let docteurs Thinus, l'égat, Seoour- 
geod, Leneir, Fourquet, Remy» Boutren, Michel, et de MM. let chirurgiens 
sous-aides, deux lambeaux verticaux sont taitlés dans Tépaisseur des joues et 
servent ù reconstituer la lèvre supérieure, dont le bord lilire est doublé par la 
muqueuse. L'opération a duré une bcure et demie, sous l'influenee du chloro- 
forme, dont ta ^entité employée a été 155 frammes. Aucun acddent. Gué- 
rison. Le malade porte aiyonrd'bni moustache et est en état de reprendre son ■ 
service (2). 

(l) On avait objecté à M. le professeur Sym, , d'Edimbourg, l'imponihilité 
de prnti'iui r l'urélbroltuuie )u rim de dans le cas de rétrt ri<i-i iiieiils iiirranrhi<- 
sablea. Ou voit, par noire obscrvattuu, que cette objection n'est pas foi^dée et 
que la difSculté peut étro vaincue. 

<2) Voyei la thèse de M. le docteur Perréon, 2* série, n* 185. Stiuibeurf « 
1851. 
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On. IV. flnNCNr éwtik v»6mue, tig«hir§ dit At earolMi tattras. — 

K..., enfant do nr-iif an<(, atteint d'une tumeur érecUle veineuse de tout le edié 
gauche (le la face. Kiivojo à la rliniqiip par M. le dncteur Ilerruott. 

Section de la carotide externe eutre deut ligalurvi», u uu travur» de doigt dc 
diafanee de !• carotide primitive (1:. Mtaie opiratioanut le Iroiie de hîrtàie 
trroidienne supérieure, qni eAt enlratenu le elKuletioB nir «n point trop Mp> 
pvoché de In li^'nture inférieuro. 

L'opcratîou, à laquelle ont astukté mes i-oulr«>re>> et collèguea Scbiitxeii- 
bergiT, Michel, Wiegcr, Joyeux, Bolu, Lcnoir, Fourquet, Hugoeul el lea éXktm 
de U clinique, a duré une heure et un quart. Fine de 100 fnunmeB de cldere* 
forme nnt été employé!; <f,im nnrun accident. L'euhut se promenait deiM lei leUes 
et u cour de l'hôpital dèa le huitième jour. 

Om. y. AéNvtfen dtt émule drçU. Jeune fille de dii-neaT am. Opératien 

faite le ià août 1851, en présence de MM. les docteurs Warreu père, de BoMon, 
Mielie!, SehaalT, Bolu, Lennir cl de-s éliivcs de la ctinicjue. I.'anrsiliésie a duré 
«|uur<iiite>six minutes et a exigé 77 grammes de chloroforme. La uinladu se tevait 
à U fin du meit, et h trouve at^eurd'hui. li septembre, dans les eondiUons de 
santé les plus satisfaiMnites. 

Om. VI. Msectiou du tihia droit pour l'extraction d'm séquestre occupant 
louir It kmjfMeiÊr du numite — Jeune fllle de seîM» aos. Opération faite le 

24 juillet 1851, en présence de MM. les docteurs Michel, Jacquin, Lcnolr, 

Oéranl, Hiiffuoni et des éli'\i s de laelinknie. l.'iinestht'-i • .i iluré trente minutes 
et a exigé AS grammes de chloroforme. La malade est presque entiàremeutguéria, 

Cas. VII, Ahlaiùjii ifune tumeur thyrohhenne. — Jeune femme de vingt«quatre 
ans. Opération faite le 17 jitiliel 1H51, en iirésciu-o de MM. It s docteurs Michel, 
Lenoir, Fourquet, Gérard et dei élèves de la clinique. L'aneatbésie a duré qua- 
rante-nraf minnlm et a exigé 06 grammes de dderetonse. lia malede a qnitlé ' 
rhdpital parbilement guérie. 

Oas. VIII, Tumeur blanche du genou droit terminée par faune ankylose, 
Ckut» et luxation en ikhors, Béduclion au Aoaf de quatorze sentamea, Guérôon. 
~X., Ifé de dix-4Miit ans, a été traité avec succès, dans mon senriee, d'noe 

tumeur blanche du genou droit terminée par fausse nnkylose, avec flexion per- 
manente de la cuisse. J'avais promis au mnl<ule d'opérer le rertre?scmcut de son 
membre à la reprise de ma clioique^ Dana l'intervalle, chut« ul luxation en 
dehors dn genou ankytosé (3), Réduction, le 13 juin 1851, avec mon appareil i 
moufles ré^'ularisées par le djnanomolre, en présence de MM. les docteurs Mnreau, 
Michel, Boin, Lenoir, Fourquet, Jacquin el 4e MM. les élèves de la cUni^ue. 

(1) Voy. De la eeeMm dee artèrêÊ, dmr'/nifenm/lr dlr deux Ufature» comme 
mélkûdedeiraHement dot himarrhagiM et de» anéetyemee» 

(2) Nous suivîmes, en cette occasion, l'exemple «le M. le professeur Lingcn- 
herk, de Berlin, qui recommande le redressement subit îles faus.«os iiitkylmes, 
sans sections ténotomiques des tendons, et qui a publié de nombreux succès de 
celte méthode. 




4 os AHE8THSSIE. 

La IntAlinn datait rte ijuatorzc fcmaino?. I/t\lcnsion n'n pn? (î.'passû 100 kilo- 
grammes et la ('rinptation a [loniiis de coustati r la disparition des cartilages arti- 
culaires et leburnation des surfaces osseuses. L'aoesthcsie a clé poussée trèS" 
loin ponr déiraire 1m contractido* musculaires, qui se révelHaient swis l'inlluienoe 
des tmdioiMij quoique la resolution des membres parût complète. Plos d6' 
80 -rritTiines de chloroforme furent employés. Ce jeune homme marche au- 
jourJ liiii racilement sur le membre m&ladc, qui est entièrement redressé et qui 
Jouît de légers aimivemMiiidtffloxicMi et d'eiteuion dans la jointure du genou^ 
qnl est rederenne normale (1). 

Obs. IX. Réduction d'une luxation sous-acromio-épineuse datant de trois 
mov. — Femme de loitante ans. La rédu^km est efàve «tcc mon appareil ft 
moufles répilsfisées per le dynemom^, le 13 mai i851, en pirésenee de mes 

confrères MM. les docteurs Gros, de Moscou, Bolu, Michel, Wieger, Kaula, 
Fourqupt, Thinus, Lcnoir et des élèves de la diniinu". Les tractiniH furent por- 
tées à 110 kilogrammeii; et la réduction lut ublciiuo. L» in)iliidea\ait cuii!»imi(ué 
plus de 70 grammes de chloroforme sans en éprourer le moindre accident (voy* 
la thèse de M. to docteur Pkl, 2« série, n" 2»2. Strasbourg» 1S»1). 

Obs. X. Ablation d'un cancer du maxillaire supéiiew. — CtlUj opération, 
très^liiBcile en raison de rextendon du tissu eneéphaioîde au globe de Tœil et à 
la bnse du crâne, fut faite à ma clinique par M. le docteur Mtdiel, profésseur 
agrégé de la Faculté, dura une heure vingt-six minutes et eagea 182 grammes de 
chloroforme. Le malade n'a pas eu d'accideats, et a quitté un mois plus tord l'iiô- 
^tal dans un état très-satisfiusant. 

Ob.<». XI. .1 hlntim (fun canrtr dit mn.rt'/fnire ntpén'ntr. — Cette opération, 
faite sous mes jeux par M. le docteur Bertherand {xojet le Compte rendu de 
tAcadémiê de méibeme du 9 septembre 1851}, a duré plus d'uuc heure et a 
exigé plus de 100 grammes de chlonironne. Goérisen complète. 

Il serait inutile de multiplier de tels exemples qui ne sauraient 
hiisser aucun doute dans l'esprit de personne sur l'innocuité de 
doses trôs-considérablcs do chloroforme pur, lorsque l'application 
en est convenablement dirigée et qu'aucune coatre-indicatioa ue 
* s'y oppose. 

Nous avons pratiqué neuf amputations à la clinique de la 
Faculté pendant le dernier semestre. Trois de cuisse, trois de 
jambe, une du pied (tarso-tarsienne), une du troisième et une 
dernière du cinquième mélacarpien. 

Tous nos malades ont guéri; un des amputés de cuisse se 
leva le dix-septième jour, et tous, à Teitception du dernier, qui 

(1) Les moules de plâtre du genou ont été pris par M. Iker avant et aprea la 
gaérison, pour être déposés au Muséum de la Faculté de médecine de Stras> 
beury. 
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ne fut pas chlorofonniséi avaient été plongés dans une ancsthéde 
complète et avaient consommé de 32 à 75 grammes de cliloro- 

forme. 

îl psl donc véritabiemeiil impossible de taxer de témérité, 
comme le fait M. Chereau, un chirurgien qui n'a pas employé 
2 grammes de chloroforme, et si la mort da malade est nrrivér, 
on doit nécessairement l'attribuer à d'autres causes qu à la quan- 
tité consommée de l'agent anesihésique. 

Il me parait d'autant plus important dUnsister sur ces considé- 
rations que plusieurs chirurgiens (je ne veux pas dire comme 
M. Chereau, les chirurgien français) me semblent faire fausse 
route et se laisser entraîner hors des voies d'une pratique ra- 
tionnelle. 

On s'est imaginé que l'usage du chloroforme no réclamait ni 
éludes, ni expérience, et chacun s'est cru apte à l'employer. 

Des étonnements très-naïrs et des Irayeurs exagérées sont résultés 
de ce défaut d'habitude et d'observalion. Ceux-ci ont cru avoir 
sauvé leur malade en lui insufflant de l'air vital ; ceux>là en re- 
courant à telle ou telle autre manoeuvre. 

Tout dernièrement, un médecin avec lequel je faisais une opé- 
ration, était bouleversé et réclamait de l'air, de l'ammoniaque, 
des aifusions froides pour un malade qui était simplement anesthé- 
sîé, comme le sont tous mes opérés, et qui revint très-naturelle- 
ment h lui sans qtio j'eusse voulu écouler aucua des conseils de 
ce confrère cfl'rayé. 

Lors de mes premiers essais d'anesthésie, nous avions employé 
du chloroforme dont la pureté n'était pas complète, et uous avions 
observé des réactions dont nous n'avons plus d'exemple. Il faut 
surtout veiller à ce que la liqueur ne renferme aucune trace 
d'alcool ni d'huiles essentielles (1). 

(1) Voici une note do mon «tvtnt coUigno, H. Hepp, phirmaden en cbof de 
l'hospice chrtl, que je rcoommande particullèrenient k l'aUention des cbinir- 

gicn? : 

n Deux substances surtout peuvent iUtércr la purctu du clilorofortnc, ce sont 
ralco<ri et des huiles essentielles non encore exeminëes, qui comninniqucnt à le 
liqueur une odeur parliciili< rc, {iersi$lente> oprùs qu'on vn n Uh^i évnporer 
quelques ^nti(t(><i Kiir la main. Traité par l'acide sulturique, le clilorororme qui 
renferme de ces huiles prend une couleur jaune plus ou moins Toncée. 

» ha chlore libre^ les acides ou autres corps étrangers ne peuvent se rancon- 
Irer^ à moiiis d'une grande négligence, dans la préparation du cblnrofonM. 

» 11. In pmfissaenr Simpson, i son passage & Strasbourg, me rendit attentif à 
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Le seul thmi^cr, loritqiiti \xi chlorofoftne Mt pur, résulte de la 
ittatovatse applic^lîTiti île net agent. Le cas le plus ordinaire eet 
celui où la personne chargée de l'anesthésie étouffe le malade en 
lui Ibmant le nez et Ja bouche avec le mouchoir. Rien n'est plus . 
commun et telle estla cause la plus ordinaire des morts que l'oik 
a eu à déplorer. • 

Ou«Mqtipfoi<< nii maintient de force l'opéré et l'on continue l'usage 
du cliloi oioniic, ni:il|?rè !p •'pastiie qui arrête la respiration et 
dôtct iiiino priniiptt'iiU'Ul uae ;i>phyxie in (MiK'tli.ibfe, 

Eiiliu, il au ive par rinalleulioii de l'aide que l aueslhésic est 
portée ati delà de toute limite, jusqu'à la mort dont on s aperçoit 
trop laiil. 

Tels sont les véritables dangers, et ils doivent inspirer aux chi- 
rurgiens U plus grande circonspection. 

Il faut quils forment des aides habiles pour leur conlier ranes* 
th( sic, ot ces aide»; sont rares^ ou quils surveillent constamment 

la marche de l'npi'rnlion. 

Je terminerai par un fait qui confirme hautement ces re- 
marques. 

Obs. X.II. — Je prnliquai, le 13 juin une opération de vnricocMc par le 

procode si connti dv Vidnl do Cac^iis. innlade t.'tnit crninlif et s'étriit trnnv«» m;il 
pendant qu'on l'i vainiuiiit debout. Mes confrères, MM. les ductcurs Moreau, 
Tbinus, I^cuolr^ Fourquet, Dabodon, Miclid, étaient présent». * 

J'appliquai le cblorefttme, et lonque la résolntion mnsculdre tôt complète et 

que toute >t^n<:ihilitp eut di^^p.iru, jo dnnnni \c mouclioir à tenir à l'un dt.'« ft'si'- 
tnnls, vn lui recommandant de le rapixdcttt'r de la bouche du inaloUe, dès (|u'il 
np -ix'esmit quelques traces du retour de la motilité. 
Je commençai alors l'opération, lans me préoccuper de l'ageot inotthéiiquc 



la présence de ces composés huileux et àleur tnAoenee délétète «nr les personnes 
soumises aux inbalations ciiloroformiqucs. Je m'empressai do profiter de ce pré- 
cieux rensei|facinent, cl depuis lors je ne coosidiro commc pur que le chloro- 
Tonne qoi w «tihit aucun cliungcniiMit dans sa couleur, même après plusieurs 

heures de contitct avec l'acide t>ulfurique. 

» On peut résumer les caractères indiquant la pureté du chloroTorme et les éta- 
blir de la manière suivante : 

» Ia i liloniformi doit i-Wv insensible au papier de tournesol. 

» Lexeremcni agité, dons un flacon» avec de l'eau, il ne doit pas présenter un 
aspect laiteux. 

» Traité par son Toinme d'acide sulftirique, le chloroforme ne se colore pas 

même après plusieurs heures de contact* 

» L'évaporation ne devra laisi^cr nurtiii résidu. » (Voyexausst la Gaseite midi* 
cttk de Strasbourg du 20 novembre 1850). 
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dont )« croyais ïimgt napendv. Tout & coup nn de met coaftirés me pMiiN du 

coiiiIp et me dit à l'oreille : Le malade est mort. Je jetai tes yelit sur mon opt'n'', 
et je fus un in<itnnt frappe di> la crainte que celte fatile parole ne se confirmât. Il 
u } a>ait ptus du circulation ui de respiration, et la face paraimit affreusement 
ctdavériifoe. L'aid«, dittrait pêr l'attention qu'il |irètalt i I* manauvre opératoire, 
evait maintenu la compresse prt s de la bouche du malade. Je fls eur-K-cliamp 
comprimer allernatiTemeiit la poitrine, pour pr<iduirc une rospiralîon artificielle, 
j'écartai les mâchoires, j'aspei^aî d'eau froide la Hgure, et je pratiquai des fric- 
tions uA peu ndet à la uuque, auntcMOUs des brelllcs «t «or la face. Au bout de 
deui ou trois minutée, qui me panuvnt longues, on vit les inspifattens tcpa- 
raîtiT, d'abord très-court» ? d ï ind inalli n|oi|ni(^^i ensuite plus profomlr*^ i l plii-> 
rapprochée*. Je fus alors entièrement rassun', ot je trrmiii.ii l'inroiilf^nu-nt des 
veines du cordon. Un quart d'heure après, le innlmii- était revenu a lui et mani- 
festaifNine jde bniyaste d'avoir été opéré sans douleur. La gnérison le fit bien et 
sans aecIdMti. 

Je suppose que je n'eusse pas été averti et que le malade fût 
mort Oo eût cerUJnemenl accusé le chloroftMrme, et cependiat 
eet ageot n'eût pas mérité d'être oiis en cause, car la fiiute con- 
sistait dans le mode d'appMcatioo. 

Je me résume en di^>ani : le chloroforme pur n'est pas toxique 
lorsqu'il est employé avec les précautions convenables. 

L'anesthésie rioif rtre complète pourélre utile, et l'on peut en 
prolonger la durée peudant les plus longues opérations sans 
dangei". 

Toun les i us (le inoi l publiés jusqu'à ce jour uni eu pour cause 
ou riuipuieté ou la mauvaise application de i .tgent ancsthésique. 

VI. — TBmploi du ehlorofinme dans 1m opénttioM d'éTidunuBt 

dea oa (t). 

Les malades dont nous rapportons lliistoire ont été ehlorofor- 
miaés et plongés dans un état complet de résolution musculaire, 
comme le sont Inus nos opérés depuis sans que nous 
a3rons eu à constater aucun* accident. Notre confiance dans rem- 
ploi du chloroforme n'a pas été un seul moment «ébranlée, par les 
cas multipliés de mort dont cet aneslhésiqne a été et est encore 
chaque jour la rnii^f, entre les mains incxpérinimlf^ns , cl les 
préceptf'> que nous exposions hantomi'nt k VAcadenjie de ii^ (îe- 
cine de i^UH (2), sont encore aujourd'hui (1860) les règles de no- 
tre conduite. 

;l) Df l'ét ulemfnt fies o*, 1" ('-dition. Paris, 1860. 

(2) Scdillot, Bulletin de l'Académie de màkdnc, 1848, t. Xlll, p. 561 et 
note de ta page 103 de ce volume. 
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Nous avions, en etfet, fonnulA 1rs trois propositions suivantes : 

4* Tout(:>i les fois qu'on a recouru au chloroforme y la question de vie 
ou de mort se trouve posée. 

C'était prémunir la chirurgie contre les malheurs irréparables 
et les amers remords de Tignoranee ou de la témérité. 

2* Chloroformùer esi m art qui exige une aUentim de tous (et 
moments et beaucoup d*kaHleté et d*9xpfyienee. 

Nous faisions ud appel à Tétude, à la circonspection et à la 
prudence. 

3° Le chloroforme pur et bien employé ne tue jamais. 

Nous rassurions ainsi les esprits sérieux rn leur montrant la 
complète innocuité de cet agent merveilleux, lorsqu'on en sait 
diriger les upplica lions. 

A cette époque, nous insistions particulièrement sur deux pré- 
ceptes fondamentaux. 

A. Maintenir la régularité de l'acte respiratoire. 

B. Interrompre fréquemment les inhalations anesthésiques et 
en observer les effets, qui pouvaient être progressifs et par con- 
séquent dangereui, si trop de chloroforme avait été inspiré d'une 
manière continue. ' 

Aujourd'hui notre sécurité est plus grande, et nous la croyons 
parfaitement irgiiim/'o par une longue expérience. 

Nous rradincltons plus qu'un seul genre de mort par le chlo- 
roforme : l asphyxie. C'est la confirmation de notre précepte de 
maintenir la liberté de la respiration. 

Les malades chloroformisés peuveot^ils être frappés de syncope? 
Oui, sans doute, mais nous ne considérons pas alors la syncope 
comme un accident dépendant du chloroforme, et nous la rap- 
portonsaux complications des opérations en général, flous n'avons 
pas, au reste, été témoin de cet accident pendant l'aneslhésie. 
La syncope est proba!)Ienient un accident aussi grave chc/, les 
chlorofoi iiiisés que sur ceux qui ne le .sont pas. Gepentiant la syn- 
cope, dépendant ordinairement d'une vive émotion, pourrait 
être plus rare avec l'aneslhésie. 

Nous considérons comme futiles et sans aucune valeur les 
appareils de dosage, parce qu'il est nécessaire de varier à chaque 
instant, selon l'état des malades, le mode des inhalations, et que 
les inspirations d'air pur ou de vapeurs plus ou moins concen- 
trées de chloroforme ne sauraient ôlre déteiniinces d'avance, 
et dépendent des indications extrêmement variables de l'état du 
sujet 
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La seule indication capitale est donc le maintien ré^rnlicr i\o 
l'acte respiratoire^ c'est l'alpha et Toméga de toute chloroformi- 

sation. 

Nnlre sécurité s'est accrue sur ce jjoint de toute la puissance 
de DOS ressources, et nous sommes arrivé à manier le chloioformc 
avec plus de hardiesse qu'à nos débuts. 

Un habile confrère, M. le docteur Désprés, chirurgien des hô- 
pitaux de Paris, a fait connaître une particularité tràs^importante. 
La langue paralysée tombe en arrière sur l'épiglotte, ferme l'ou- 
verture du larynx et déiermioe l'asphyxie. L'indication est urgente; 
il faut écarter les mâchoires, porter le doigt snr la partie la plus 
reculée de la base de la langue et l'attirer en haut et en avant 
pour livrer passag:e à l'air qui pénètre imiDédiatement dans la 
poitrine par une in>pii\Llu)ii sunore. 

Si les deux mâchoires sont fortement serrées l'une contre l'au- 
tre, il faut un levier pour les séparer, l'indicateur doit en outre 
être armé d'un anneau métallique pour maintenir les dents écar- 
tées et éviter les morsures. 

Cette indication se présente rarement, parce que les mâchoires 
s'écartent pendant l'anesthésie complète. Cependant on l'observe 
avant cette période, et il est prudent d'être en mesure de la rem- 
plir. Si la langue était molle et épaisse, et que le doi^l eût de la 
peine à la ramener en avant, on la saisirait avec des pinces pour 
l'attirer au dehors et dégager la glotte. 

Dans le cas où la respiration serait suspendue depuis quelque 
temps, le danger serait graud, et on aurait eu le tort de ne pas 
l'avoir prévenu plus tôt. On recourrait alors à la respiration 
artificielle, en pressant et relâchant alternativement les parois 
thoiaciques, ou en élevant et abaissant les bras, et si l'on n'en- 
tendait pas i'air traverser le larynx, nous n'hésiterions pas à 
pratiquer immédiatement la trachéotomie (1). 

Il est important, lorsque l'on veut s'assurer de l'état de la res- 
piration, de ne pas se borner à constater les mouvements du 
thorax. Il arrive souvent que les phénomènes extérieurs et ippa- 
rents dn l'arte respiratoire, semblent d'une prande régulante, et 
cependant pas une bulle d'air n'entre dans ia poitrine, II faut donc 
prêter une oreille attentive à la pénétration de l'air dans les 
bronches et les poumons, et ne pas commettre d'erreur à cet 

(1) Vejamm, ponr les détails des rëglss d'application <iu cblorofome, les 
prolégomènes de notn JtAbcàie «fétUotre, 1. 1, p. 3S, 3* édit. Pari.«, 1865. 
ftâPILLOT. I. — 8 
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égard. Si le passage de l'air est suspendu au crtmmpncpmpnt de la 
chlorofoniiisalion, on atfend que le spasme glotti(j)ie soit dissipé 
et on ro prend eusui le l'emploi de l'aneslliéisique. Si hi suffocation 
se prolonge et peut être attribuée à l'occlusion de i'orifice du 
larynx par ta base de la langue, on se comporte comme nous 
l'aTons dit» 

Un tiéa-babile fobrioanl d'instruments de cbirurgie^ à Stras* 
bourg» M. Blier, m'avait construit différents appareils de chlo- 
roformisHtion, et a, en les essayant, acquis une grande habitude 
de l'emploi des aneslhésiqnes. Je lui en ai confié la direction 
pendant la plupart de mes opérations. Mes confrères m'ont imilé 
et depuis j)lusieuis années, M. Klseï' chiomiorme presque tons les 
opérés de Strasbourg. iNous ne cuiiuaissons plus de cunlre-indi- 
cations an diloroforme. La prostration la plus avancée dans les 
hernies étranglées, la pbthisie pulmonaire an dernier degré, l'ez* 
tréme vieillesse, les lésions de l#&ce, de la bouche et de l'arrière- 
bouche, ne nous empêchent pas d'aoesthésier les malades pen- 
dant tout le temps nécessaire aux opérations, et nous n'observons 
pas d'accidents. M. £lser suit les règles que nous avons adop- 
tées, et son heureux exemple !k>us para!! eonstilner la démons- 
tration la plus complète de l'etUcacilé et de la justesse de nos 
préceptes. 

Vn. — De quelques phénomènes psychologiques produits par 
le chloroforme et de leurs conséquences xnédico-légales et 
opértttofoee (!)• 

La question des anesthésiques ne devrait-elle pas sembler 
épuisée après les milliers d'observations et de mémoires, l'ou- 
vi-nge ex profem de notre savant collègue M. le processeur 

Bouisson. 

Bien loin, néanmoins, d'i^tre d'accord, les cliirurgieus s'enleu- 
deut moins que jamais sur col important sujet. 

Les uns, comme à Técole de Lyon, ont banni l'emploi d« 
cbloK^liraie et ont dédaré, anssi officiellement qut possible, la 
eolpabilité des confrères assea téméraires pour en continuer 
l'usage. 

D'autres, à Paris, osent à peine en faire bénéficier leurs ma- 
lades et n'en usent qu'avec une foule de craintives restrictions* 

(1) GMttie médHeak de airaièotirft tept«mbre 1864. 
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Strasbourg persévère liant m conflance et dans sa hardiesse. 
Devant ces dissidences, rhnrun agit à sa guise selon son expé- 
rience cl ses convictions. Ceux qui nous l'ont rhonncur de nous 
lire ou de li équeiUer nos cliniques savent avec quelle constance 
nous tàvons défendu la cause de l'anesthésie chloroforniiqu.e. 

Nous disons aujourd'hui comme il y a quinze ans : 

L'emploi du ehloroforme n*ett dangerein qu'enin» des muos 
inexpérimentées» ou innUentives. 

L'asphyxie est la seule canse des accidents. 

Les iospirations de chlororornic exercent une action progres- 
sive, très-variable selon les âges, le sexe, les habitudes, et Ton 
doit les rendre intermitieQles pour en diriger sûrement les 

effets. 

On peut sans inconvénient provoquer la r(^solulion musculaire 
et prolonger presque indéfiniment, ranesthésic. 

Le chloroforme est toujours applicable et eflicace, à l'exception 
peut-6tre de certains cas apoplectiformes. 

BnlUit nous résumons nos idées en disant : Le chloroforme pur 
et bien employé ne toe jamais. 

Telles sont nos opinions, et il nous était difficile de résister à 
la tentation de les rappeler, au moment où nous allions exposer 
quelques remarques nouvelles sur Taction psychologique de ce 
merveilleux ayent. 

Un sait que le chloroforme ne laisse aucun souvenir des opé- 
rations pratiquées sons son influence; mais ce qui est plus 
extiuoiUiuaire, il semble annihiler la mémoire, non pas quand 
il est inspiré, mais aussi pendant le temps qui précède eu ap- 
parence la suspension des actes de l'intelligeuce et de la con- 
science. 

Quelques exemples me feront plus ftieilement comprendre ; 

Om. L UBé jaiua flUede treiie au et demi» •Udoto de polypes MMits, 

est cxccssivnnrnt rratrv'ivc, rii iv .T'use et irritable; elle oe ae déciderait jamais, 
au dire de >es parents, à ;iupiwrU;r une opératinn. Jo promets cepeiuiiiut de 
l'opercr «ans ({u etlu ea uil Le moinctre &ouvcuir ui k' tiioludrc )iuu|iÇQa. 

L'extraction doa poljpea osi fliée au lendeinam DUtin, et je reconnanée de 
hin coiichcr la maUdc de oiiiuière qv*Mi plriait entrer dans m cbaïubre et 
i'approcber di miu lit h 5oa 'insu. i>cut sœurs de la maison de iauté où cUc c^t 
descendue, plaeees à tes cwlé», reecu|»erooi en l u muuLraut des gravures ut 
aid«roal enniite à U maiirteair. 

Les cbocee se passent exaetemeiit, le lendemaiii, 'l'après ce programao. 

ternie lo«i est préparé* 11. Ilnr eairo iassbr».ii daoa ta chunkio, e'svaaco 
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prcK du lit ei coiivro vivemenl le visage de la jeuae personne avec un mouchoir 
imbibé de eMoroforme. 

Ainis quelques efforts de résistance, Tenesthésie se produit, bi résolution 
mti'-rtiJaire n li*Mi ; on m'appelle, et pendant un quart <riieure envimii, je 
rcchorchc cl j'culèvc uuc foule de puljpe^ luuqucut contenus dans toute la 
longueur des narines. 

L*béniorrb«gie «rrèfée par quelques lotions d'eau firoide, on change les draps 
larhés de sang, on essuie avec soin les mains et la flfçtire, on recouche la malade 
dans la pr>sitj«Hi qu'elle nmipait. nn piarr les gravures près d'elle, et les sœurs 
restent autour du lit, eu attendant son réveil. 

Après un «onimoil asscs long, la jeune fille revient i clic, onne les yeux, 
garde quelques minutes une certaine lifsitatton, puli; reprend ses gravures et 
rentre en po«sev>iiiii de s;i rnn<:rieiiee et de son a^ 'ivit.', '•■ruis <i- ilnntiT de ce qui 
vîcul de se passer. Elle » étonne de moucher du sang et d'éprouver un peu de 
douleur, mais elle ne soupv'ouue pas ropératto» qu'elle a subie, n'y croirait pas 
si on le lui affiimait, et retourne chez elle quelques jours plus tard, pour y 
continuer les injections dessiccativct qui lui ont été prescrites et qu'elle s*iniagine 
être la cause de sa guérison. 

Om. il — La fib d*an tmcat de Satol-Dié m^eift amené en 1B63 pour an abcès 
de la fosse iliaque interne et du tiers supérieur de la cuisse gaucbe, déterminé 
parnnc coxal^^ic. Je traite le petit malade, àpé de six à sept ans, par de« ponc- 
tions suivies d'injections iodées, avec l'assistance de M. le professeur a^rcgé 
fiœckcl. 

Ces injections sont répétées à trois reprises, & des întervaUes asses éloignés, 

et l'enfant a guéri sans s'être jamais douté des opérations auxquelles il n\.i\l <'lc 
soumis. Je l'ai revu dernièrement à son rolnur di^ . aiit <! ' Soliintznach, et il 
répète qu'il m'aime i>eaucoup, parce que je ne lui ui jamais lait de mal. 

Obs. III.— Le jeune H-, âgé de six ans, se luxe la cuisse gaucbe en bas et 
en dedans en jouant & l'école. Il rentre cbes lui i pied (j'ai présenté, il y a plu- 
sieurs années, & l'Académie des sciences, une note sur la poîisibilité de la mar- 
che ;\ l;i «uitede ces luxations). Il ue se plaint pas immédiaU ini iii. n -u- quel- 
que temps dans la cour de la maison, pui» demande à se coucher parce qu il a 
mal i la jambe» On croit A une simple contusion; mais au bout do huit jours, 
les accidents n'ayant pas cessé, je suis appelé en consultation et je constate 
l'cTistein e d'une luxation ovalairc. Le meinhre e-t allnniré ilr iK ux tr;ner< de 
doigt; dirigé en dehors, diriicilement fléchi sur l'ubdomen ; l'abduction est 
facile ; la flexion avec adduction impossible ; le grand trochanler ne fait plus 
saillie, tandis que le côté interne et supérieur de la cuisse est tuméfié; !« 
fémur semble porté en dedans de la cavité cotjloide. Si l'on mesure com- 
par-iliveinent I« s deux membres, le gauche rlimiiiiie on nncmeiile |)r'>£rre<«i- 
vcmcntde longueur, selon les degrés de l'abduclion ou de I adduetiou. La 
luxation n'cat donc pas douteuse, et je la réduis avec l'aide de H. le médecin- 
major Gocbu, sous l'influence du chloroforme appliqué comme dans les cas 
précédents. 

La cuisse a été Oécbie sur le bassin; l exteusion faite au moyen des mains; ic 
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çcnou tiré on haut et en clchon, puis leiiTené en deduu^ pendant qa*«a re|Miii«- 

sait la ft'mnralc ni dihorf. 

Aucua bruit n'a indiqué le momcul Ue la réduction; mais en étendant le 
membre et le IhknBt jouer en tou scu$, on trouve les fennes et lee nuNiTemakli 
ptrfutement rétablis. Un coussin est idécé entre les euinos, et les deux genoux 

réunis par quelques tours de bande. 

L'enfant, reste seul avec ses pnrputs, se réveille peu à peu et se met à r.uiger 
les animaux de bois qu il était occupé à Taire manœuvrer au moment du ses pre- 
mières Inspiretioiis anestbéslqnes, ne se doutant nullement d'avoir <(é endormi 

et njHTC. 

l. riilfinrtin, nous Ironvon'» la luxation roprodjiitf. N'oiivcllo ant'sthi'>iL', non» 
ToUc rcducljou; Tcnfunt ne s'en est pas ^per^u. llettc lois, nous avons recoiu^ à 
une attelle garnie d'un coussin, pour immobiliser le membre et le basdn. Nou- 
velle réeidive de la luxation malgré ces précautions. 

Après une troisième réduction, accomplie commo 1rs préccdcutcs, je fixe l.i 
cuisse dans une forte flexion sur l<> ha««in et daiiv une adduction forcée. Au bout 
de troiâ jours, les boudes sont reniplacees par une ceinture pelvienne sur laquelle 
vient se boucler une courroie, attachée i une sorte de bracelet entourant le tiers 
inférieur de la cuisse. Cette dernière est llécbic et portée en dedans, tout en res« 
tant libre d'rxrcut 'r des mouveuienls liuiiti's, clnns tous les sens. Nous comptons 
aimt refonner la cavité articulaire, dont nous supposons rompu le cùlé interne , 
plus ou moin» sflUssé ^ comme ouvert. 

Cet appareil a été gardé un mois, avec uA rellcbement progressif. 

Nous avons alors permis la station et la marche sur les deux pieds rapprochés 
l'un de l'autre et ne se «lépi^sant que de In moifié. puis de !a totalité âf leur 
longueur, à chaque mouveuivnl en avant. Plus tard nous avons conseillé des pas 
plus allongés, sans permettre encore rabduction du membre, et peu à peu les 
fonctions se sont rétablies sons traces de faiblesse ni tic doulrni-. 

Pendant tout ce temps, le petit malade ne s'est jamais ili u' qu'il ail été chlo- 
roformé, ni qu'on lui ait fait subir d'opération; et comuu' ou lui atail applique 
quelques bandes avant chaque tentative de réduction, il n'a pas bien apprécié le 
changement d'appar^ et ne s'en mt pas préoccupé. 

Dans tous ces cas, la disparition de la conscience avant raclion 
proîongée ci ccnaplète des vapeurs chloi ofunniques nous semble 
un fait des plus curieux. Comment les malades ne se rappcllent- 
iis pas le inoincnl (n*i il> ont élt^ surpris, violenlés, maintenus 
cl soumis à l'action d'une (ideiir lrrs-i)(''nt'tr;uitc'? Cependant 
rien lie pareil n'a lieu, et. après quelques ll^•siti^(io^^, riutcMigcuce 
réparait et coulinue la série de ses uianitcbtatioiis interroiupucs 
par ranesthésie. 

Une jeune filte, faisant une lecture, jouant du piano, reprendrait 
son livre ou son morceau de musique à Tendroit où elles les aurait 
quittés, sans se douter des événements accomplis pendant cet 
înlervalle, sansvoaloiriyouter foi à ceux qui les lui raconteraient 
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Les mêmes phénomènes peuvent se présenter chei les hommes 

d'un ftge mûr, comme nous en avons la preuve. 

Nous n'avnnî? pas institué d'cxpc^rionrfs directes à ce sujet, ne 
nous croyimt pas auUirisc h (lisi)ost r des gens sans leur consente- 
mont. Nitus sninmos [)(n té à croire qut! It' suci rs doit être en 
raison directe de la promptitude de la chloroiormisation, et 
.que les personnes tin peo réfractaires à l'anesthésie auraient pro- 
bablement le temps de comprendre qu'on leur fliit violence et 
d'en reconnaître les auteurs. Ce serait une étude à poursuivre 
avec tous les égards convenables cl avec I*as»entiment des parents 
et des amis des malades; mais le hasard nous a rendu témoin 
d'ime expérience dont les enseignemenls nous paraisscot décisifs 
et complets. 

Obs. IV. — La personne chnrprr (1";inoythésirr nos opérés :\ l'habit lulc île 
porter à ses narines te inouclioir iintiibe de ciiloroforine dont cite >c sert, et 
juger ainsi de l'abondance des vapeurs qui s'en dégaf^ent. 

Nou* opériom une dame av«e raalttanca de U. le profeneur SchnlienbeTgieri 
de M. le profi ^si iir abrégé E. Bœcitelj de M. le mêdcciu-m^ior Cochu. 

Ijj malade était .iiicstlu'siée depuis au moins vinjït minutes, lorsque M. X... 
tombe par terre saua cuunaissancu. M. Cochu, qui s était apcryu de son état 
d'anolbésie progressire, le prend aons les épaules et l'étend doueement sur un 
campé. Peu de temps après, et alon*que nous p'avions pas cessé de continuer 
notre oin'ratiun, M. X... Si' Mm-, reprend sa compresse, y vmr ilu clilnroforme, 
l'inspire et en fait inspirer à la malade, puis retombe à terre une deuxième fois. 
On lui donne les mêmes soins; l'opération s'achève, cl lorsqu'il revient encore, 
ou peu fBcQlant, auprès du Ut de la malade* sou moudioir i ht main, l'opération 
était tiM'iiiiih t' et le ptiosemeuteommeucé. 

M. X... reste (ithont cette fois, ru-sscmblc les instruments, rentre chez lin, 
et lorsque plus Uird je le revois et que je lui dis ce qui lui e»t arrive, ii »e nu l à 
rire, croit que je teux m'amoscr à ses dépens, et me soutient qu'il n*a rien 
éprouvé d'extraordinaire. 

M. n(pckcl, M. Coc!iii m tr persuadèrent pas davantagre, et il Talhit lui rap- 
porter très-séricu^ement les détails de son anesthésio et les lui taire confirmer 
par diverses personnes présentes, pour te décider i admcUre dea faits contre les- 
quels protestaient invinciblement ses souTcnirs et sa cooiciaBGe. 

Celte observation, venant à l'appui des précédentes, ne laisse 
pas de doute sur la possibilité de soumettre des jeunes gens et des 
hommes d'un âge mtkr à des opérations prolongées et doulou- 
reuses sans qu'ils s*en doutent, sans qu'ils en gardent le sou* 
venir et même sans qu'ils veuillent y ajouter foi. Après te retour 
de leur volonté, on les verra reprendre leurs occupations au 
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poinl où Us les avaient interrompues, avec une netteté et une 
régulante vraiment prodigieuses. 

La ciiirurgie est manifeslemeal appelée à tirer avantage de 
la connaissance de ces faits. On sait les anxiétés» les résistances, 
les pleurs provoqués par la crainte et Tattente d'une opération. 
On en préservera les mineurs et même les malades plus ftgés, 
en suivant les règles que nous avons indiquées. Pas de trouble 
au réveil; douleurs nulles ou beaucoup moins vives; profonde 
satisfaction de savoir terminée une «preuve que l'on redoutait, 
ou, ce qui est encore préférnbic, ifjnnrnnrc prolongée du péril 
et dns dures nr^r(»ssités de rintervenlioi) Ho ! art; en définitive, 
(les fiuérisons obtenues à l'insu des malades et en leur évitant 
les réactions morales dont chacun comprend et apprécie les 
dangers. 

Après avoir vu la conscience surprise et anniliilée par les Inha- 
lations chlorof6rmiques, on s'étonnera moins de voir cette fecnlté ' 
rester sans influence immédiate sur la volonté, à la suite des causes 

qui en ont ])r(iv()qué la suspension. Le remarquable travail de 
notre collègue M. le professeur (t. Tourdes, sur 1 affaire Roux et 
Armand, n'a pas complètement érlniré la simulation de mutité 
rcpro'-hco au premier de ces ac« iis»'s (1), 

On se rappelle que Ronr avait été trouvé sans connaissance à 
la suite il'une strangulation in( ontcsiee : est-il possible, au sortir 
d'un état complet d'asphyxie, de simuler la mutité? 

Considérant TanesUiésie comme une espèce d'asplijxie assez 
ménagée pour ne pas interrompre complètement la circulation 
et la vie, nous avons voulu savoir si des malades chloroformés 
recouvreraient assez vite Templre de leur volonté pour l'exercer 
au moment de leur réveil, et nous avons prié plusieurs de nos 
malades, mis an courant d(! la question et aussi instruits que ca- 
pables, d'essayer Hc ne pas ré[)on(lre ;\ nos demandes, lorsqu'ils 
auraient repris l'usage de lu j)ar()le. L'expérience, répétée plu- 
sieurs fois, ne nous a jamais réussi. Tous les malades, au sortir 
de la chloroformisalion, parlaient, sans se souvenir de leur pro- 
messe de silence, et avouaient plus tard s'être trouvés dans Tim- 
possibilité, par défaut de mémoire et de volonté, d'agir autrement. 
Nous sommes convaincu qu'aucun individu asph^nié par strangu- 
lation, gas carbonique ou de toute autre manière, n'est capable 
de simuler hi mutité, si on l'interroge dans le moment où il re- 

(1) Atmale» «Fhygiène pubHque et médecine Ugaie, 1864. 
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|)i end (on naissance et où il rentre eu possession de sa conscience 
et de sa volonté. 

Il est inutile d'insister sur le parti que la médecine légale pourra 
tirer de cette observation. 

Dans le cas où Ton se déciderait à tenter une pareille épreuve, 
mieux vaudrait recourir à l'étlier qu'au chlorofonne. L'élber est 
expansif, joyeux, indiscret, bavard; le chloroforme est triste» 
morose et silencieux. 

VOL — De la supériorité da «ddarafbnne comme «gwit 

anesthéti^ue (1). 

H. Pétrequin, dont le caractère et les travaux sont si juste- 
ment appréciés, a communiqué à l'Académie des sciences 
(séance du A décembre 1865), une note intitulée : L*étkérmîi<m 
H la thintrffie lyommâêy pour servir à PhUtùire de Vamttkisie chi- 

rurgicale en France. 

C'est un plaidoyer en faveur de l'éthcr cnntrn le chloroforme, 
pf M. Vrlpeau y a n'iMiiidu ave«; toute l'autorité de sa haute ex- 
])t'M'ieiK'e. Nous n aurions rien ajout/' à ce jugement s'il nous avait 
paru accepté; mais la chirurgie ly()iu)ai^c, comme la nomme 
M. Pétrcquin, ne se croit pas seulement en possession de la vé- 
rité, elle croit l'avoir découverte et tient à bonneur de la répandre 
et de la faire triompher. 

Ces prétentions ne sont pas fondées. 

Personne n*a contesté les admirables avantages de l'anesthésie 
éthérique. Tous les chirurgiens l'ont vantée, applaudie et prati- 
quée. Quels seraient, dès lors, les droits de revendication de 
l'école ]yo^n n^e?On se scrTÎmit, hT.ynn, d'éther pur, rertifié, à 
6'i et ii'ù de^'ici. Mais M. Klie de Beauniout a immédiatement re- 
marqué que M. ( .1 M ksdu avait été le premier à recummander 
l'emploi d'un éthcr parluitcment pur et lrèî>-coneenlré. 

M« Uepp, pharmacien en chef de Tbospice civil de Strasbourg, 
nous a toujours donné de l'éther d'une pureté absolue^ d'une den- 
sité de 0,733 à 15 degrés, sans traces d'alcool. Agité avec parties 
égales d'eau distillée, cet éther ne perd pas au delà de 1/10* de 
son volume. Les degrés aréométriques de 02 et 63 du commerce 

(1) Communicalioa à l'Académie de» Si;icuces, 29 jauTier 1866, Comptes 
rmàitt% t. LXVI. 
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ne valent rigoureusement que 00 et 61 degrés, et correspondent 
à des densités de 0^735 et 0,731. De pareils éthers cèdent à l'eau 
distillée, mêlée à Tolumes égara, jusqu'à i2 et 1( pour iOO en 
laifloo de l'alcool qu'ils contiennent. M. Hepp ezdut l'aréo- 
mètre pour estimer Téther qu'il nous fournit; mais si Ton se ser- 
vait de cet insînimenl, il faudrait exiger de Téther ayant 65 degrés, 
l'éther à 60 degrés renrermant jusqu'à 6 et 8 pour 100 d'alcool. 
L'éther de l'hospice civil de Strasbourg marque 65 degrés. 

Ces détails prouvent, de hi manière la plus positive, que nous 
avons constamment employé à nos cliniques de l'éther au moins 
aussi pur que celui de Lyon. En outre, M. Pétrequin aurait pu 
lire, dans mon mémoire sur VInsemibilité produite par le chlaro~ 
forme ei par Pither (1), une série d'expériences dans lesquelles je 
mêlais directement à Téther des proportions variables d'alcool, 
pour démontrer que la période d'excitation était produite par ce 
dernier agent. Nous avions expérimenté et abandonné Temploi 
du sac de M. J. Houx, de Toulon, dans lequel on enferme la tête 
du malade, et nous avions f^tudié avec le plus grand soin les dif- 
férents modes d'éthérisîUion. 

Nous étions, COI 11 Dit on le voit, parfaitement édifié sur les 
conditions et les avantages de 1 emploi de l'éther, lorsque 
H. Simpson communiqua, le 10 novembre 1847, à la Société 
médico-chirurgicale d'Édimbourg, son mémoire sur le chloro- 
forme. Nous fîmes usage, le 15 norembie 18&7, de ce nouvel 
anesthésique sur rhorome après de nombreux essais sur les ani- 
maux. 

Si nous avons donné la préférence au chloroforme, comme 

Simpson, Roux, Velpcau et la plupart des chirurgiens de l'Eu- 
rope Pl de l'Amérique, ce n'e.st pas par ignorance de ses dan- 
gers. S U ebl vrai, disons-nous (18?i81, que des accidents ont été 
provoqués par l'éther, on ne saurait se dissimuler que l'usage du 
chloroforme entre des mains inhabiles eu fera courir de beaucoup 
plus grands {loe» àt.^ p. 105). . 

A l'Académie des sciences {Comptée rendue de VÂcad,.^ 6 dé- 
cembre 18&7) comme à l'Académie de médecine {Btikim. de 
tAead. de méd.y 31 octobre IgftS) et à la Société de chirurgie, 
HuUetmde la Soc. de chir.^ k novemktt 1851), nous proclamions 
la grave responsabiIil«; à laquelle exposaient les inhalations chlo- 
roformiques, et nous soutenions les trois propositions suivantes, 

(i) lo^S ciM» J. B. Baillière. Paris, ISSA. 
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que nous prenions pour tipii,'iapiie d'une de nos publications (1). 

1° Chloroformer est an art qui exige une attention de tous les 
moments, beaucoup d*liabileté et d'expérience; 

à* toutes les fois qu'on a recours au chloroforme, la question 
de vie ou de mort se trouve posée ; 

8" Le chloroforme pur et bien employé ne lue jamais. 

Velpeau a déclaré, devant l'Académie, qu'il avait chloroformé, 
f^f>pnis pins de quinze ans, plusieurs milliers de mnlndes sans 
avoir jamais eu la douletir d'en perdre un seul. Les m(^mes 
succès ont Hé observés à nos cliniques eivile et inilitaire, quoique 
nous ayons fait usage du chloroforme avee la plus graînic har- 
diesse, en toutes circonstances et à tous les âges, sans admellre 
la possibilité d'idiosyncrasies réfraetairet è eel agent. 

Pour prétendre que le chloroforme pur et bien employé peut 
être suivi de mort et fbudroyer les malades malgré toutes les pré- 
cautions^ il faudrait que ce terrible accident fftt arrivé 4ux parli- 
sansles plus déclarés de la chloroformisalion, et lorsque l'expé- 
rienee montre leur pratique exempte de morfalilt', tandis que 
eelle des praticiens peu cxcm'cl'.s en fournit les exemples les plus 
fréqueuls, ou est torcé de voir dans ce résultat autre chose qu'un 
simple hasard. 

Nous ne nous sommes pas borné à aflirmer des loi mules arbi- 
traires. En indiquant le danger, nous donnions en même temps 
les moyens de l'évitef . 

Il faut^ disioû8*>nous, veiller avant tout à la liberté de la respi- 
ration et rendre les inhalations intermittentes, afin d'en prévenir 
les effets progressifs vraiment périlleux. 

Le chloroforme possi'^di' la remarquable propri('t(' de continuer 
son action sur Téronomie ai)rùs la cessation de sou emploi. Nous 
avions montré, en 1868, que la mort pouvait fraj)per des animaux 
chloroformés, dont la respiration et la circulation ne semblaient 
ni suspendues ni compromises, et qui succombaient néanmoins 
abandonnés à Tair libre, malgré la suspension des inhalations 
chloroformiques. L'indication était évidente, il Ihllait inter- 
rompre les inspirations anesthésiques avant la résolution muscu* 
laire et en surveiller les elTets. 

Ces simples précautions, bien comprises et bien appliquées, 
assurent l'innocuité du eliloroforme, que nos collègues de l'ar- 
mée ont employé avee le plus grand succès dans les conditions 
les plus défavorables. 

(i) Ia-8% BaUlièro. Paris, 1852. 
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M. Lustreman, médecin principal et protesseui au Val-dc- 
Grâce, m'a remis une note dus plus instructives à ce sujet. 
« Pendant la campagne d'Orient, dit cet habile chirurgien, J'ai 
chloroformé des blessé* épuiBéi-par le eoorbitl» la dlaithée, la 
fièvre traumatique, les suppurations abondantes et prolongées de 
la pourriture d'hdpilal. Ces pauvres moribonds, envoyés de Cri* 
mée à Constintinople, plaçaient dans une amputation tardive 
leur dernière chance de Sfilut. Tous demandaient ii ôtrc endor- 
mis. Je n'eus qu'à me féliciter d'avoir cédé à leurs instances. 
Pjii'^it nrs ont guéri. Pas un n'a éprouvé le moindre nccident im- 
pulal)ie au chloroforme. J'ajouterai qu'ils étaient anesthésiés 
dan< leur lit, portés h la salle d'opérations, amjuités, pansés avec 
la lenteur que commandait une disposition exceptionnelle atix 
bémorrhagiesj reportés dans leur lit, sans que U ehloroformisa- 
tîon fût un instant suspendue. Ainsi, même dans le cas où la vie 
semble prête à s'éteindre^ une anesthésîe complète peut être pro- 
longée longtemps sans danger (1). » 

D ne saurait donc rester aucun doute sur la possibilité de con- 
jurer les dangers du chloroforme. Si l'on demande pourquoi nous 
continuons à l'employer et à en rec onnu uulcr l'usage de préfé- 
rence à l'éther, nous dirons, connue Velpeau : «Le chloroforme 
agit plus vite, plus sûrement, et donne un calme et un sommeil 
plus complets, s 

La rapidité et la persistance de Fanestliésie cblorofbrmique en 
sont la supériorité. Le réveil en est lent et silencieux^ celai de 
l'élber, rapide, indiscret et compromettant. Avec, le chloroforme, 
on peut agir par surprise et pratiquer sur les yeux, la face, à 
llntéricur de la houche, etc., une foule d'opérations impossibles 
avec réilier, dont les elTets passagers sont cependant assez longs à 
obtenir. 

L'aneslhésie chloroforraique, prompte, facile et persistante, 
ajoute donc aux ressources et à la puissance de la chirurgie, 
sans en diuunuer la sécurité. 

L'art s'élève et progresse en surmontant les difficultés ; il s'ar^ 
rftte et rétrograde, s'il cède à la peine d'en triompher. 

(1) VvfamkiÊidÊemÊfiratoire, Z'éàil., t. !•% p. 49, IBSft. 
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IX. — L'éther et le cMoroforme (i). 

A M. le rédacteur en chef de la Gazette hebdomadaire. 

Mon cher monsieur Dechambre, 

M. Pétrcquin, après une année tle silence, a repris son plai- 
doyer en faveur de Téther comme agent anesthésique (2). 

J'ai déjà combattu ses conclusions, et je ne répondrais plus 
^ aux reproches et aux accusations qu'il a dirigés contre moi, si 
je n*espéFai8 apporter dans ce débat quelques nouveaux ensei- 
gnements. 

J'ai commencé par employer l'éther comme totis les chirur- 
giens {De Véthérisiitiim et des opératiom ftnvs douleur; Gaz. nif^d. de 
Strasbourg, 20 f<nrier 18'i7), et ce n'est ([n'aprAs une expérience 
comparative prolontrée (juc je l'ai abandonné pour le <'hlnro- 
l'orme, et je dirais cependant, il y a dix-neuf uns, à l'Aradeuiic 
de médecine {Bull, de l'Acad. imp. de niêd., t. XIV, p. 21*^ et 2j0, 
année 18ft8): 

1* Tmtt^ les fois qu'on a recoan au chloroforme^ laquegtion de 
vie ou de mort ee trouve po^e. 

Je n'en dissimulais pas, comme on le voit, les dangers^ et, 
pour prévenir de périlleuses expériences, j'ajoutais : 

2' Chloroformher est un art qui exige une attention de tous les 
instants et beaucoup d'Iuibilcté et d'expérimcc. 

Dans ces fondilions, je ne crai^-Miais pas de déclarer que: 

3° Le chl<trofo)-))ie pur ci bioi employé ne tue Jamais. 

M. Pétrequin prétend « que ces sentences magistrales ne 
j» sont pas plus vraies pour élre répétées en 1866, et qu'elles «ont 
» devenues moins soutenables. » 

Gomment M. Pétrcquin n'est-il pas frappé de la persistance 
des convictions de ses adversaires! Voilà des chirurgiens, parmi 
lesquels on compte Veipeau, qui, depuis vingt ans, ne cessent 
d'employer journellement le chloroforme, et qui auraient ainsi 
fait preuve d'un aveuglement aussi complet. 

Esl-ce probable cf a<lmi?sib!e? 

M. Pétrequin ne ( (uifeste pas nies <leux premières proposi- 
tions, mais il attaque a\ec la plus grande vi\acilé la troisième : 

(1) Lettre à M* DecliBmlnre', 15 mm 1867. Gastite hebomadairede mAfenne, 

1867, II» 11. 

(2) Gazette Itelnhmadaire, a»* 1, 5, 6. 1867. 
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Le chloroforme pur et bien employé ne tue jamais. Essayons, cepen- 
dant, de la défendre. Les impuretés du chloroforme ne sont pas 
dangereoses. dît-il, G(»nme Vwï prouvé les recherches des chi- 
mistes les plus habiles ! 

M. Pétrëquin reconoatt pourtant qu*on peut « trouver dans 
» le chloroforiDc de Talcool, de Teau chlorée, de Tacicfc hypo- 
1» chloreux et chlorhydrir|U(% de rt-tlin , des huiles hydrocarbo- 
» nées, rie l'aldéhyde et des substanees fixes. « 

Pense-t-il donc que ces substances soient inertes? Nous avons 
démontre qu'il suffisait d'un peu d'alcool ajouté à l'étlier pour 
déterminer une période d'excitation de la plus grande violence. La 
toui, les vomissements, sont incontestablement plus fréquents 
avec du chloroforme depuis loogtemps préparé ou mal préparé. 
En outre, on a admis que certaines huiles chlorées, encore peu 
connues dans leur composition^ pouvaient être vénéneuses, et il 
est évident que les acides hypochlorenx et ehlorhydrique sont 
très-irritants. L'expérience des personnes chargées de l'anesthé- 
sic chinir^cale ne pcut-eilo pas se trouver dès lors en défaut et 
troublée ]Kir des phénomènes insolifest Nous nous étonnons, au 
reste, d'être obligé d'insister sur de pareilles remanjues. La mé- 
decine, comme la chirurgie, ont ])oui devoir d'employer des mé- 
dicaments de la plus grande pureté, et, comme je n'ai attribué à 
l'impureté du chloroforme aucun des cas de mort qui ont été 
publiés, M. Pétrequin avouera que cette discussion était au moins 
inutile, et qu'il a fait nécessairement fausse route en soutenant 
que les impuretés du chloroforme étaient sans danger. 

Reste notre dernière proposition : Le chloroforme hienetnplt^ 
ne ttie jamais. 

Ici la discussion devient sérieuse. Esl-il vrai qu'on ne pos- 
sède aucun moyen de faire usage du ehlorolorme sans exposer 
les malades à une mort inévitable? Est-il vrai que ce fatal résultat 
tienne à des causes tellement insaisissables qu'aucune précaution 
ne puisse ni les prévenir ni les combattre? M. Pétrequin Taffirme. 
Mais comment ne voit^il pas que, si ses craintes étaient fondées, 
il ne rencontrerait plus depuis longtemps de contradicteurs? 
Gomment parvient-il à s'expliquer Tinnocuité du chloroforme 
dans certaines villes, dans certains services, dans la pratique de 
certains rhirurgiens? Velpeau ne Ini n-t-il pas appris qu'il n'a- 
vait jamais perdu un malade? A Strasbourg, M. Elser, auquel, à 
mon exemple, tous les opérateurs, à de rares exceptions près, 
couUeul leurs chloroformisations, a répété cette opération qua- 
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top«e mille fois environ, et se croit rprfnin d'éviter les accidenU, 
conliance que je pnrUige avec lu plupai t de mes collègues, 

Gommenl M. Pétrequlo méconnalt-U auez ridentité de com- 
position de l'organisme pour s'imaginer qu'un médicament sans 
eifets tçxiqiies sur rimroense majorité de ceux auxquels on l'ap^ 
plique> dans les conditions les plus divenes d'Age, de foroe et de 
santé» tuera nécessairement et infailIil)l(>meot certaines personnes 
d'une idîosyncrasie inconnue? Mais M. Pétrequin ne peut ignorer 
qne toi malade rîiloroforniisc une p^rmi^re fois sans arcidents, a 
8ucci»iid»é pendant une S(*rnnde ou une troisième chloroformisa- 
tinn. I/idi(isyn(M'ii4>ie tirait donc variable. M. Pétrequin ne sait-il 
pat» qu'on a recours sans danger, en médecine, aux poitions les 
plusferribles, h l'arsenic, à la morphine, à la strychnine, à l'acide 
hydrocyanique, au eunire, aree la seule précaution d'un dosage 
convenable? Pourquoi n'en serait41 pas de même du ohloro' 
fonnet Pour arriver à une séeurilé complète, il ne faut qu'étudier 
les médicaments dont on se sert. 

Dès 1848, nous avons établi que les effets du premier de ces 
agents (îfaient prrtm'»'-';irs ;ilor.« qu'on en avait cessé lo'^ inha 
lations, et cous signalions k nécessité de les rendre intermit- 
tentes. 

Nous posions également la règle de maintenir cotulammmt 
l'intégrité, la n&rmalité de l'aeie reifriratoire* 

Nous n'avons jamais cessé d'Insister sur l'importance de ces 
préceptes Ibodamenlaux. Il ne suIRt pas que la resfdralion s'ac* 
compiisse litmment^il faut encore que la quantité de cbloroforme 
Inspiré dans un temps très-court ne soit jamais assez considérable 
pour paralyser complètement les nerfs respiratoires. On évite ce 
péril en rendant les inhalations interniitlmtes, c'est-à-dire plus 
ou moins espacées, et en en surveillant les effets, comme nous 
l'exiiiiqnions plus loin. 

Deux ou trois inspirations suffisent parfois à endormir des 
cnfaiilâ et de jeunes ûlles impressionnables, qui perdent même 
le souvenir de l'anesthésie qu'ils ont subie (I). 

Les cas de mort cités par II. Pélreqvin ne prouvent rien 
contre nos idées, comme nous l'avons montré en 1S52> en discu- 
tant tous les cas de mort connus. Nous n'insisterons pas sur les 

(1) JDe qmdque» phénomènes psychologiques produits par le chloroforme et de 

ieurs- roiisf^qnmrfs: mi^ffi'-n-ii'^/nhs et opératoire»* Cas. n$éd, de Strasbourgf wbp*- 
temkro 1864, et page 114 do ce volume^ 



Digitized by Google 



SOPtRIORlTi DO GHLOROFORNK. 



HT 



règles de l'anesthés^ie, que tout le monde roimail ou peut étudier. 
Je me bornerai à queli^ues remarquer do la plub haute impor« 
taoce pratique. 

i* U eit prudent ' d'éviter let inspirationi chloroformiqiieB 
trop profondet, tellea qu'elles se produiteot souvent k la suite 
de la toux ou d'un arrêt respiratoire momentané, provoqué par 
un spasme lacyogien. Une inspivatioa de ce genre pourrait être 

dangereuse par la quantité de cblorororme inspiré. 

T La régularilé apparente des nmuvcinents respiratoires ne 
prouve nullement que l'air poiièlie dans la poitrine. La ^'lottc 
peut être fermée, et il laul toujours écouler et couslalcr lu bruit 
que pro(|uit l'air en la traversant. 

3* La toux prouve la persistance de l'Irritabilité des nerfs et 
des muscles, et on peut la calmer en continuant l'anesthésie. 

A*' Les vomissements sont paiement la preuve d'une anes- 
thésie peu avancée, et on les arrête par de nouvelles inhalations 
chloroformiqucs. 

5" 11 serait très-dangereux de vouloir paralyser complètement 
les muscles pour la réduction des luxations. Leur molililé se 
révrille avec la plus grande énergie sous riiilluonci' de l extcusion 
de* membres, quel que soit le de^'ré de la résolution musculaire, 
et malgré la prostration générale la plus prononcée. 

6° Les opérations d'opblhalmologic réclament les mêmes pré- 
cautions. 11 faut une anesthéâe très-profonde pour paralyser 
momentanément les muscles de l'œil, et il serait imprudent de la 
prolonger. 

7* La paralysie de la langue doit aussi être évitée. Cet organe 
tombe sur l'orifice du larynx, et rend l'asphyxie imminente. On 
peut, sans dotite, tiici la langue en avant el rétablir la rr>pira- 
lion; mais i'ur<:(>n( c de celte indication prouve que i'auesthésie 
a été poussée trop loin. 

8" Les indices sur lesquels ou se fonde pour cesser momen» 
tanément les inhalations sont très-nombreux. En voici les princt-^ 
paux: la quantité de chloroforme inspirée, l'apparition de la 
période d'excitation, qui se montre toujours lorsqu'on précipite et 
qu'on force les inhalations; le mutisme dans lequel tombent les 
malades, l'insensibilité aux contacts, et le renversement du globe 
de l'œil, un commencement de résolution des membres, etc. Je 
m'arrête, ne voulant pas revenir sur des règles que j'ai exposées 
ailleurs dans tous leurs détails. 

11 nout» dalhl de reudie évidentes les diflicultés de la cbloro^ 
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formisation et la nécessité d'une longue expérience pour les sur- 
muuler. Aussi n'avoiià-nous jamais conseillé de confier Tanes- 
thésie chloroformique à des mains inexpérimentées : Téther, dans 
de pareilles conditions, devrait dtre préféré. Cet agent serait 
encore dangereux, mais il le serait moins que le chloroforme. 

Notre conclusion reste donc la même : « L'emploi du chloro- 
forme n'est pas sans danger, mais on peut se mettre à rabii des 
accidents à force d'attention, d'expérience et d'habileté. 

Veuilles agréer^ etc. 

G. SfDEior. 
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A une époque (1835) où les chirui^iens français Boycr, Du> 
puy iren. Roux, Lisfranc, etc. , repoussaient^ à l'exemple de Desaull 
et de toute rAeadémie de chirurgie, l'emploi des machines dans 
le traitement des luxations, nous avons combattu cette doctrine 
et ramené l'art à une plus juste appréciation de sa puissance et de 
ses ressources. 

Les machines, disait-on, sont excessivement dangereuses par 
les forces incalculables qu'elles déploient. Nous ayons soutenu et 
prouvé que ce reproche n'était pas fondé et qu'il s'appliquait en 
réalité aux efforts simultanés de plusieurs aides. 

U nous a suffi, pour réhabiliter l'usage des poulies, d'y ajouter 
un dynamomètre^ signalant à chacun des moments de la réduo* 
lion le degré des forces mises en œuvre et devenues fkcilement 
appréciables. 

Nous avons pu établir par des démonstrations cliniques et ex- 
périmentales le mode d'action et lu puissance de nos appareils. 
C'était ramener sur ce point la chirurgie française dans la voie 
du progrès. Aujourd'hui la tradition, longtemps interrompue, s'est 
renouée, et grilce aux remarquables développements des arts 
mécaniques, on arrive à perfectionner les machines dont l'an- 
tiquité nous offrait déjà des modèles et dont elle avait si heureu- 
sement posé les indications. Les mains du chirurgien resteront 
toujoiii s saTi> doute le moyen le plus doux et le plus favorable de 
réduire les luxations; mais contre les déplacements anciens et 
réfractaires, les machines offrent des procédés auxquels on ne 
saurait renoncer sans déchéance. 

Contrairement au précepte vl à l'usage d'entourer de bandages 
contentifs les jointures dont les déplacements étaient réduits, alin 

ftÉULLOT. 1. — 9 
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d'en préveuil' la récidive, nous avons montré qu'il fallait les sup- 
primer, et que la simple position des membres dans une situation 
oi)pos(*e à celle qu'ils avaient présentée au moment de la luxation 
mettait à l'abri, le plus ordinairement, de toute crainte de réci- 
dive. C'était faire disparaître les graves et nombreuses compli- 
cations déterminées trop souvent par l'application de bandages 
inutiles et dangereux. 

L'intlammation, rulcération, la gangrène, l'immobilité com- 
plète ou incomplète des articulations, Tinduration persistante des 
parties molN's, étaient évitées, et des guérisons rapides, avec con- 
servation des mouvements et des forces de la jointure, étaient fa- 
cilement obtenues. 

La flexion de l'avant-bras sur le bras siitlit parlàitement à 
niainU'iin' la réduction de la hixaliou du comlc pii arrière. Com- 
nuMit l'apophyse coroniudr ftniinail-cllc glisser an-dessous p{ vn 
aiTiere de la poulie iiiuneialc qui lui oppose un jilan pcrpcncli- 
culaire. Un pareil déplacement exigerait un violent ellort ou la 
rupture de tous les muscles étendus du bras à l'avant-bras. Nous 
avons vu cependant des chirurgiens des plus renommés pla( er 
une utlelle longitudinale en arrière du bras et de l'olécrâue pour 
empêcher le déplacement de ec dernier. 

Une simple bande de tuile ou de caoutchouc passant sous le 
coude et se croisant sur l'épaule eorrespondante remplirait par- 
faitement les indications, dans le eas ou les uiuseles et les liga- 
ments seraient relftchés ou rompu.s a un degré cxLraordmaire. 
' J'en ai observé un e\eni|)le sur le fils de M. II..., otiicier prin- 
cipal comptable de 1 hôpital milUaire de blrasbourg, âgé de cinq 
ou six aiis, qui s'était luxé le eoude en arrière. La laxilé était si 
grande qu'on pouvait renviM ser 1 "avant-hras -^ur lo bras en uriiere 
sans aucun cil'orl. Cependant la réduction, maintenue comme 
nous venons de le cunsciller, ne fut suivie d'aucun accident, et 
l'enfant que j ai revu pendant plusieurs années avait recouvré 
très-vite tous les usages de son membre. 

Dans les luxations de Thumérus en bas et en avant, portez, 
après la réduction, le coude au-devant de la poitrine vers le ster- 
num, et la tête humérale dirigée en baut et en arrière, du cOld 
de l'acromion, ne pourra plus se luxer. 
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Dtns let déplaoements da fémur eo haut et ea dehon (loxa- 
UoD fémoKhiliaqne)} meltes la caisse dans rextensioo, Tabdoo* 
lion et la rotation en ddiofs>et la luxation ne poona plus se re- 
produire. • 

Les bandages oontentifs des jointures conservés quinte à vingt 
jours sous le prétexte d'éviter les récidives et de favoriser la cica- 
trisation des ligaments ne sont indiqués que dans des circonstan- 
ces exceptionnelles. 

Avant nos travaux» on méconiiaissait en France les luxations 
de Tépaiile en arriére ou dans la fosse sous-épineuse (t* sous- 
acromio-épineuse et 3* sous-épineuse de notre classification), et 
l'on n'avait pas anatomiquement déterminé avec précision les 
différents sièges des luxations humérales. Nous les avons toutes 
ramenées k deux grandes divisions : 1* luxations en avant, et 2* en 
arrière, et nous avons donné une nouvelle indication curative 
aussi simple qu'importante en recommandant de tourner le 
membre dans la rotation en dedans pour les premières, et dans 
la rotation en dehors pour les deuxièmes. 

I! est iiidispeiisablr de toujours placer les membres luxés dans 
Ja situation la plus favorable au relâchement des ligaments. Au- 
trement on '^'("<:po8e à exercer inutilement des efforts d'exten- 
sion irès-considérables sur les portions ligamf^nteoses encore in- 
tactes, tandis qu'un simple cbangement de rotation peut amener 
sur-le-champ la réduction. 

Nous avons mis hors de doute la réalité de la luxation isolée de 
l'extrémité supérieure du cubitus sans déplacement du radius. 

On arguait de ranalomic pathologique des luxations anciennes 
et complètes de riiunirrus pour admettre la fréquence des luxa- 
tions primitivement incomplètes de cet os. et l'oti [jossédait peu 
de caractères anatomiques |>ropres à faire distinguer les luxations 
fémorales traumaliques des congénitales et dvs spontanées ;i>rovo- 
fpièes par des artluittïS chroniques). On avait peu étudié les dé- 
formations osseuses à la suite des luxations non réduites, et l'on 
expliquait mal les pseudarthroses conM''eutives au\ dcj)lace- 
menls articulaires tendant à la reeonsiiUUion des formes nor- 
males. Nos recherches, comme on le verra, ont contribué k jeter 
un grand jour sur ce^i questions. 
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La fadlîfé de la réduction des luxations récentes sous l'in* 
fluence des anesthésiquès avait fait supposer qu'on ne serait plus 
obligé de recourir aux moufles. L'expérience n'a pas conflrmé 
$ cette prévision. 

A quelque degré que soit portée- l'abolition de la motiltté, on 
voit les contractions musculaires se réveiller avec énergie pen- 
dant les efforts de l'extension, et - il serait extrêmement dange- 
reux, comme nous avons eu plusieurs fois l'occasion de le signa- 
ler, de vouloir en triompher par une anesthésie plus profonde. 

Les difficultés de la rédaction ne proviennent pas seulement 
des résistances musculaires. Les brides fibreuses et les adhérences 
opposent souvent de très^grands obstacles, et l'emploi des ma- 
chines reste indiqué. L'^tension continue, pratiquée» avec des 
bandes de caoutchouc, donne également des succès (1). 

Les sections sous-cutanées, dans certains cas, applicables au 
traitement des luxations, avaient déjà été mises en usage en 1861 
par le professeur Gerdy. 



I. — Luxation do l'épattle en arrière, ou dans la fosse sons- 
épineose, réduite au bout d'un an et quinBe jours {i), 

La plus rare des luxations de l'épaule est celle où la téte de 
l'humérus, déplacée de la cavité glénolde, est portée en arriére 
dans la fosse sous>épineu$e. Hippocrate, sans nier la possibilité 
de cette luxation « avoue ne pas l'avoir observée (3), et si nous 
interrogeons notre époque, nous voyons que Desault n'en avait 
rencontré aucun exemple (laii> sa longue et immense pratique. 
Le professeur \U)\vi n'en a tile i\\i'un seul cas dans son grand 
ouvrage de chirurgie, et Àstley Coopcr (4) n en a indiqué que 

(1) Voycs, pour l'action cooliniic des bande» de caoutcbonc vulcanisé, le Hé- 

moiri', ci>iironiic' par l;i l'anilté rie nii ftiTtiic. rli- MM. C\i. lAffios et Aiipcr, ox- 
intoriio>< des hùpitaiu; uuiiiûru de jau\icr Ibtiti des Aixhivcs ffôt&aiesde tnéde- 
cj/je, p. 50. 

(2) Lu à rimtitul (Acadcmie de» scieucci). Voy. Gazette médicafe de Paris, 

inan* 1834, t. II, |i. 129. 

(3) Uippocrate, CKuvtiev çomplètesj traducUon Liltrû, t. IV, Des articula* 

(i) A. Couper, Traité hxatifms- 



Digitized by Google 



EU ARBITRE OU S0US-ACllOinO.tPIllEUSK. 133 

cinq, parmi lesquels deux seulement ont à peine été entrevus 

par lui. 

On pourrait croire que les signes et le traitement des luxations 
du bras en 'arrière sont rhosos si (hidentes et si faciles, qu'il a 
semble inutile de s'en occuper loiij.ui«'meiit. 11 n'en est pas ainsi, 
leur étude est restée trés-incomplùle et très-négligéc, et le l'ait que 
je rapporte va nous en fournir la preuve. 

Notre observation paraîtra, je crois, intéressante sous plusieurs 
rapports , elle montre une luxation de l'épaule, méconnue par un 
grand nombre de chirurgiens d'une expérience et d'un savoir 
incontestables; elle fait voir que les préceptes de l'école^ re- 
latifs aux luxations anciennes, sont trop exclusifs, puisqu'ils 
interdisttit toute tentative de réduction au bout de trois semaines 
ou un mois, taudis que nous sommes parvenu à réduire sans le 
moindre accident une luxation existant depuis plus d'une année. 
D'autres pai tieularilcs ('•f'alement remarquables la rerommandent : 
d'une part, l'inetiicacité des nioycus ordinaires d'extension et de 
contre-cxlension, et la supériorité du nouveau i»ari(lage (^ue j'ai 
employé; de l'autre, la réhabilitation des poulies^ dont l'action 
est continue, graduée, progressive ou pf^rmanente, sans oscilla^ 
tions et sans secousses, avantages que ne peut jamais offrir la trac- 
tion confiée à des aides. On avait abandonné les poulies sur le 
reproche de déployer des forces qu'il était impossible de calcu- 
ler (1) et j'ai soumis ces mômes forces à des moyens exacts d'ap- 
préciation. On doit s'étonner qu'une telle modification, aussi 
simple qu'elle est importante, n'ait pas été faite dr[mis longtemps, 
et que l'on ne se soit pas occupé des moyens <it mesurer le degré 
des efforts employés; on posséderait aujouiaiiui un tableau 
indicatif des forces de traction appliquées au corps humain, et 
malgré l'inégalité des résistances musculaires individuelles, et les 
différences résultant du mode d'application des puissances, on 
saurait quel a été, dans des circonstances données, le degré de 
traction capable de délermini i Ir graves accidents, tels que la 
rupture de la peau, des muscles, des cordons vasculaires et ner- 
veux dont on a rapporté des exemples, et ce serait d'une évidente 
utilité. Ëntin, j'appelle l attention sur nu appareil nouveau qui 
m'a servi h maintenir la luxation réduite, sans aucune gène pour 
les mouvements ou la nutrition du membre. 

J'ai mis sous les yeux de l'Académie les modèles de l'épaule, 

(1) BoTcr, Chirurgie, t. IV. 
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moulée en plàlrc avant 6t après la réduction de la Ittzalioii (1), et 
des dessins qui représentent les différantes pièces de l'appareil 
en place et séparées. 

Histoire de la maladie. — M. GauUicrot, serrurier ù Paris, &gé de quanutle 
et un ans, de peUle «Utore, unis fort el bien portant» était sujet depuis «m 
ciirance A un genre d'haUiicinations trè»4Aebeux ; on renlcndait souvent, pen> 

fiant son sornmpil, pfniînirc, gémir «m p<iusser «les nrrotit< f\c f»rmir, et si 
l'on parlait alors ù baute voix pour le réveiller, ou qu'où le toucliAt, il s'iiuagi- 
nait wkt devant lui l'emieniï on h» votoup rèprëiettld dans set vévasj et l'on 
rliquait d'Itre niai et maltraité avint d'avoir pu m fldre reeonnaitre. Le 

15 octobre 1831, M. GauUicrot, surprix: dans cet état par un tlo sm coutin*, 

qui vouait li'entror brti^qnt'inonl dans sa cliainbre, se prreipita sur lui ; 
ou accourt, on s'empare dus br.is du dormeur, et pendant ccitc courte lutte 
l'épaule droite Ait luxée ; par quel mouvement, par quel effort, peraonue ne 
|)iit KO le rappeler ; mais dès que M. finutlicrot fut revenu A lui-même, il ae 
plaijçnit de fiv<-\ives douleur;: '^■■w." t-\ut li» bra<, et principatrinenf m-^^ y'\\a\\\o\ 
les mouveniouts de cette partie étaient impossibles, et un médecin fut immédia* 
tcmcnt appelé. 

A son Privée, le docteur médecin ordinaire de b maison, crut recon- 

naître une fracture de l'omoplate ; niiiU p irla s< ulcment du déchiremni! île 
quelques fibres musculaires. Il rassura le malade en disant qu'il ne Talluil ({uc du 
temps pour rendre la ^éri^on complète, el lorsque les douleurs furent un peu 
calmées, il appliqua le bandage de Detaidt pour la fracture de la elavlenle (c'est 
an msina ce que j'ai conclu de la description qui m'en a été faite). Une ser- 
viette avait (Uf i)laci'e sous l'ais^ellf ^ l avant-bras était flrrhi ■«ur la poitrine, et 
des tours de bande fortement serrés rapprochaient le bras du tronc, passaient 
sur l'épaule et maintenaient l'appareil. 

H. Gaulheret s'était toi^ours inquiété des plus légères blessures; il engagea 
snn médecin à réunir quelques confrères en consultation; mais M. •••jugrea 
l'accident trnp simple pour faire prendre une IcIIf prrfaii'iiMt lI -es paroles 
trauquilliscrcnt complètement le malade, qui avait une ciuiliauce entière en 
SI. auquel il devait déjà plusieurs guériaons. 

Le bandage resta appliqué cinq semaincfl. A cette époque, du pus ayant ix*r 
vers<' les pièces de l ai»puii il, iiicmhrr fut iiii- à nu, et l'on vit que la pres- 
sion avait déterminé 1 ulcération de la face interne du bras et du point opposé de 
la poitrine. Tous les mouvements du membn', depuis les phalanges jusqu'à 
l'épaule, étdent abolis, et les moindres tentatives de flexion on d'élévation cau- 
saient des douleurs aussi vives qu'au premier moment de l'accident. L'exercicc, 
disait M. ***, (lt \ ;iît rt iurdier à cet état et le faire disparaître. Chaque jour, nn 
imprimait quelques mouvements à l époule, que l'on couvrait de firictions, d'cm- 
brocations; chaque jour, môme persévérance du médecin daoa l'emploi de ces 
remides, même patience du malade à les suppoiler. 

Cinq mois se passèrent ainsi, le membre était très-amaigri^ les mouvements 

(1)M. Delestre avait voulu se charger de 1 evccntion de ces deux plâtres, 
dont il a pris lui-même l'empreinte sur le malade. 
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de raTMit-l»rM pcn étendut, la auilittKé dei doigta Incomplète. Ge fût «Iom 
qu'un jeuno ôtuiliant en fllëdeeine, nynnt vu le bras pnr hnsard, cooAft à 

M. <î... qu'il croyait rï^ronitnltre une hivutioii, A Voiv^n^eah s'éclairer île nou- 
veaux ay'is ; <-i-ltc idée jeti-o à l'aventure se conlirma dau8 l'esprit du blessé pur 
riiuuccè$ du traitctneiit, et commença pour lui une vie de doutt) et do per- 
plexité, qui le réduMrent bientôt au dernier deitré de découragement* GouuHanl 
tour à tour les cbirun^ieus les plus distingués de la capitale, il n'observait aucun 
ncconl dnn» letirs jugements ; seloti Ir^ !in« il existait une luxation dn hrns en 
tiMit et eu iirrièrCj ni ici les avis se divisaient ; plusieurs prooou^aicnl la perto 
irrévocable doe mouvements du bras» quelques-uns moins lévèrei jugeaient h la 
vérité la réduction impeatiblo, mais ils lalsnient espérer que, le bras s'accontu- 
niont avec li tnnps à sa nouvelle position, finirait par ncqttf^rtr un peu de mn- 
hilité ; deux ou trois ne condamnaient pas l'avenir, et un i^eul ofTrait de tenter 
la réduction, mois sou uvis n'était pas écouté, car un coufrèrc venait de déclarer 
qu'il ne répondrait pas de bi vie du malade k la luite d'un pareil easal. En 
opposition i\ CCS jugements en étaient d'autres, appuyés de l'autorité d'un cbl- 
ninricn d'un f^rmui nom; celui-ci avnit roHifio, p«r consultation sifrnéc, que le 
brna n était luxé, ni rracturé, mais le siego d'une maladie inllaramatoirti dont le 
traitement exigeait les émi^ents, des applications réitérées de saugsues, ot en- 
si^ les moxas. Un chlruviien^n^nr de la garde natlonala prétendit même, au 
conseil de réforme où M. G... avait été appelé, que l'épaule était parflûtement 
saine et (|ue la ^«^ne des mouvements était simulée. 

Ainsi ballotté entre des couviclions coutroiros, ne rencontrant que le doute là 
où il s'attendait & trouver des certitudes, préwntant aux hommes de Tort une 
même lésion, et la \ovant expliquri' diNn-sonicut, ^1. G.... perdait le goût des 
nfTnire*. s'abandonnait nu cha;.'iiii, fuyait sn r,iii:ill. « t ^les amis, et poUNUirall 
dans de nouvelles cousultations quelques lueurs d'c!>poir« 

Vcn les premiers jours de juiu 1832, U« s'étaU tout à Ml ennié anx 
eonieils du docteur .Clément, qui avait diagnosttqné urne luxation de l'épaule, et 
avait fait Comprendre au blessé ({u'avant tout essai de réduction il fallait assouplir 
li's parlirs, étendre et favoriser le jcti de^ mmrlrf, dont quelques-uns étaient 
roides et Haillniils comme des cordes ; une notable amélioration était résultée de 
l'usage des doucfacs, des bains répétés, de mouvemanta méthodiquement dirigés 
et d'autres moyens semblables. Cependant M. G..., toutentier ù l'idée de sn gtu'-- 
ri*on, continuait à demander de nouveaux avi» ; il me M nmcné li uis Ir nuiis 
d'octobre 1832 pnr un de mes amis, M. UUivicr, et rexanicn du membre me 
permit de camstator Ics^dispositions suivantes : 

SîjjnMy dèf luxatiom de F^paule e» arrière, — On sait que dans l'état nor- 
mal l'épine de l'omoplate et la clovicnle Ibnnent deux lignes obliques, l'une et 

l'autre situées dans un même plan liorizontnl, ot réunies vers le sommet de 
l'angle que forme leur direction par l'acromion, auquel on peut nssigner dans 
ce point uu pouce et demi environ de largeur. Si l'on examine avec soin la face 
postérieure de l'épaule, on peut suivre dans fa longueur l'épine de l'omoplate 
qui est la li<:ne ta plus saillante di- cette région ; les doigts appuyés sur le bord 
postéririir do l'acromion s'engagent lu ilement sous celte éminence, Mirtout 
lorsque le bras est tourné eu supination. Daus la rotation du membre en sens 
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contraire, tes doigt» ne s'enKaRont pat woin profondément sont cctto apophysCf 

parce «lu'ils roiironlrenl la ti'le fiunuTalc qui les arrête. \ji posilion ilc la cavik* 
•;l«'-iioiile, qui est ou dedans de l'acroniion, expli«pio très-bien h-s dispo.iitiiuis 
préccdcntcii, el il un ré&ultc que la face dorsale ou posléricure de l'épaule u'oQtv 
d'autre Mullie que ceUe de l'épine, qui limite elle-même le bord supérieur de 
la fosse sous-épineusc. 

Li race •intt'ricure ilr l't'iiaiilr s.'pnr.'c du la ^é^,Mon iLoraciquo, par la rainure 
qui fc remarque entre les muscles deltoïde et grand peetural, présente en ilaut^ 
en «vMtet en debors, une seillic «rrondie on moignon^ due à la présence de la 
téle de rbumérus; eelie-ci dépasse de près d'un pouce le bord antérieur de 
l'acroniion, laisse beaucoup en arrière l'apupliyse coracoïde, et donne du relief 
aux rni<ii rniit du (ii ltdtflo qui l'entourent. En résumé. rapiHîlons ce Tut prin- 
cipal que hi tele de i hunier US n'est pu» cachée som l'acrouiiou, mois qu'elle 
dépasse cette apophyse en devant et un peu en dehors. 

Rien d'analogue aux formes normales de l'épaule ne se rencontrait chez 
M. G..., et nous pi'inirs rnnstnter l'mistence d'une luxotion» ct en établir ensuite 
lV<!pècc par des si(,'nes neK-'ititâ et positifs. 

Ll' moignon de l'épaule ou la saillie deltoidienne antérieure et externe avait 
disparu; les bords de racromion se dessinaient nettement sous te peau, en 
avant et en dehors; et en enfonçant le doigt au-<lcssous de ce» bonis, <»n Irou- 
v;ùt ifiie dépression. profmnJi' i-rpondant ù la cavité glénoah-. Si la pre.s>ion .'l iil 
plus forte, l'acromion devenait tellement caillant qu'il ilépassait de plus d'un 
demi- pouce i'eufouccmeut produit au-dessou-s de lui; la cavité gléuoïde était 
donc vide, et une luxation existait. Quel en était le sens? 

Toute la la. I (iilt i il lire dc lYpaule étimt aplatie et déprimée, l'acromion et 
le soniiiirt «11' rap.i[ili\ ^-c ("orartiiili soulevaient seuls les téi,'uments, tandis que 
ta tête huniéralc dépasse ces éminenccs, comme nous l'avons dit, dons l'cLal nur> 
mal. Aucune soiUie, aucune résbtonoe nlndiquoit dons cette région la présence 
de To» luxé ; te doigt sentait, à travers les téguments, te bord interne de la cavité 
glénoîde; la hnrttinn n'avait donc pas eu lieu en avant. 

Kn portant la main directement en haut dans le creux de l'aisselle, on ne 
rcucoulrait pas l'humérus, et l'on distinguait l'extrémité inférieure de la cavité 
articulaire. Le bord antérieur de l'espace axilUirc était beaucoup plus incliné en 
arrière (|Ue dons l'état normal, ce qui dépendait néeessiiiremenl de la position de 
rhumérii«, entraînant aiin's lui les muscles d. linT.lr >■[ trrîiml périm ai, \insi la 
Lùle de riiumerns n'était pas daus l'aisselle, et il ne lui seslait pas d autre putnl à 
occuper que la fosse sous<épineusc. Ce jugement était confirmé par les signes 
suivants. 

l.a foce postérieure dc l'omoplate oflïait, au-(lc«8ous de la nioit;<' externe de 
l'épine, nne éminence arrondie, dépassant en arri-Tc I'/|>ine do plus d'un pouce, 
et se conlinuant manifestement dans la direction du bras. Celui-ci, trés-iiicliiié 
de bant en bas et d'arrière en avant, croisait obliquement la verticale du corps. 
En imprimant au membre de légers eiforts de rotation, on les voyait se répéter 
dans la fosse sons-épineuse, el l'on sentait, SOUS la main aj)piijee >îir la s;ullie 
Indiquée, la (rfc ilc l'iiinnénis qui jonuit un peu sous les tc^Minii iit- rt I ii-^ iil 
même cnteudre un bruit de frottement trèsHlistinct. bras, niesiuf du soinntet 
de Polccrine au boni externe dc racromion, était d'un pouce plus long que celui 
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du côté oppoii ; la distance du racbis au bord cstern« de l'cpaulc était diinînaéc ; 
le membre, td de coté, semblait iliripfi- i-n hnut vers le <los^ et on portant lo 

coiidf» on rirriiT»', «ii fv,T^'<'T:iit In fléprossioii olTiTte par lo •:raiul pectoral et les 
faisceaux niiterioiirs deltoulieiis, i|ui élaiettt itllougcs et aplatu sur lu cavité glé. 
noîde. Le aillon qui indique la limite de cca deux musde* était plus profond et 
plus marqué. 

Les nioiivenionts ilc supination de Ki raaitt étalent impoMiblos, non (|ue les 
arlieiilntit»ri« i\n i MiIiii< tMi*scirt été h'-i/'cs. nvus parn- f|iie l'lniméru« r' iit fUt' dans 
une (orle roUiiion eu dedans; le plus liant degré île supination du radius pur\e- 
nait seulement & placer de cbamp la paume de la main, tandis que les meuve- 
mcnu de pronation de ta main senildnieiit exagérés. Tout le membre était 
amai^'ri, d'un tinx inrtins irrosqiie Ci liii du c<'i\r ■:::\uchr. rt habituellement froid; 

malade no pouvait s en servir , u peine s il arrivait ù tracer quelques mots, et il 
élcTait difScilemeut la main ju^iu au mcnlua (1). 

Les signes d'une luxation en arrière me parurent positib. Comme H. G... 
n'était pas effraye d'une démonstration anatomique, je mis sous ses yeux diverses 
préparation'^ ipti Itii fir* tit imui iitre la structure de l'épaule, et lui penuirenl de 
juj^er son et.ii a>ee autant de preeisio» qu'aurait pu le faire un eliiriirgieii. 
ronvirtîon qui succéda i d'aussi longues incertitude» réveilla son eourage et ses 
espérance», et IttI inspin la résolution de se soumettre i toutes les opérations que 
je jugerais nécessaires. 

« 

Mùtifn en faveur âe la réduetûm. — Plusieurs raisons puissantes m'engageaifnt 

à tenter la réduction, quoique la luxation datât de plus d'une année. l.'ankylo$e 
n'était pas complète : le malade témoi<;nait beaucoup d-^ eoiir i.re et de honiic 
volonté; sa constitution était bonue; le membre a oflruit aucun poiut doulou» 
renx, mais surtout Tcspèce de la luxation me permettait d'employer des forces 
considérables sans craindre de léser les vaisseaux ni les nerfs axillaires, qui, placés 
eu avant et rti dedans de riiiiim rus, étaient à l'ahri «le f xit. ii.c. je uc 
iloniiais pas la réduction ctuiime cerlaiue, moi» j'cutrcvuyais de:>cbauccs de i>uccés, 
et je ne redoutnis itunm accident. 

l/tsmx^s tirv (ipfHireitM nrdinan i's de i ciludiuii, — Deux fois uous essayàuies les 
moyens urdiuaires de rcductiuu, en eraiflant & des aides l'extension et la contre- 
extension, et deux rois nous échouâmes. Ces tentatives, quoique sans résultat, 

aii,?meutérent notre contiauce. I.a téle de riiunii-rus avait été momcnlaui ineut 
déplacée, et portée en dehors <\e «l'un tlcnu-iinure : ijuelques embroc hions 
chaudC!» enlevèrent le peu de douleur occasionne»' par nos tentatives, cl ni>us 
avions constaté un progrès; il fallait seulement arriver à des moyens de réduction 
mieux disposés. La contre-extension, appliquée, comme on le sait, autour <la 
tronc d'une itnrt, et sur l acromion de l'autre, n'ollr lil prn ii^ve? tl • lixilé, et l'cx- 
tension coiiUec u des aides manquait du continuité et de gradation. 

(1) Dcpuisque nous avons tait connaître les caractères dislinc(if»de la luxation 
IMstêrienrede l'humérus (A, première variété: «OM-ocromio éinneit-tt; ; n, «leuxième 

variété : '■">n<-t''/,t/i'-it^r\^ \v< nlfservatimn en •>tmt fleveniies fn'-îitKMires, et nous 
en avons pour notre part rencontre cinq cas. .Malgaigne eu av.-ul réuni en 18â5 
trente^iuatre exemples dons son Traité des luxations. (Nota de l'auteur.) 



Digitized by Google 



188 



tUtATION DU BRAS 



Nouvel ufiiuirvil de nkluction des lii.niUûm couifturé à iappHreil 
ancien. — Il fallait pour réduire cette luxation un bandage exempt 
de ces défauts, et celui que J'imuginai me parut remplir toutes 
lee indications. 

La première pièce, servant à la contre-ext^ision, était destinée 
à soutenir et à fixer l'épaule; le plein en était placé sous l'aisselle; 

une des oxtrémitt''S remontait de là sur la clavicule, passait «^iir le 
hord supérieur du scapulum, l'épine de cet os, et allait se réunir, 
en eroisiinlainsi l'épaule, à 1" tu lie extrémité quis'élendait horizon- 
talement derrif'^n' le dos. Chacune de ces extrémités supportait 
un anneau traversé par un lien dont les bouts étr^ient assujeltis 
d'une manière immobile à un crochet de fer scellé dans le mur. 

Cette première pièce de bandage était bien supérieure aux 
moyens adoptés en France et au bandage figuré dans l'ouvrage 
d'Astley Goqier. En France, et je parle ici de la pratique la plus 
commune, les moyens employés pour la confre-extension sont 
compliquée et difficiles : a Une pelote de forme oblongue », dit 
Royer (1 ), « assez épaisse pour dépasser le niveau des muscles grand 
• pectoral et trrand dorsid. ser;i placée dans le creux de l'rds'^elle; 
» un drap srldu Iniiuueur servira de lae> pour la et>ntie-ex- 
» tension; sa partie inoyeune sera plaetu' sur la pelote; ses extré- 
»> mités, conduites un peu obliquement, l'une, devant, l autie der- 
» rière la poitrine, seront croisées et tordues sur le sommet de 
» répaule du côté sain. Un égal nombre d*aide$ sera disposé autour 
» des ^trémités de ce lacs, de manière à pouvoir résister aux efforts 
» de ceux qui sont chargés de Textonsion. Une serviette pliée selon 
M sa longueur sera employée à retenir la partie supérieure tïe l'omo- 
ï> plate, et pour cet effet, sa partie moyenne étant appliquée sur le 
)i hord saillant de l'acromion, ses extrémités serom ramenées obli- 
)j (pieinent, Tune en devant et raufi e eu an ii re, \er> le bras et le 
» cùlé opposé du thorax; les deux extrémités tU- ce dernier lacs 
» seront contiées à un aide, situé derrière le malade, qui sera 
» chargé de les tirer dans le sens de leur direction. Enfin un autre 
v aide maintiendra ce lacs et l'empêchera de glisser en baut, en 
I» appuyant avec la paume de ta main sur sa partie moyenne. » 

De nombreuses objections s'élèvent contre ce mode d'opérer : 
la contre-extension mérite peu ce nom dès (|u * lie ( st confiée à 
des aides nombreux qui en altèrent le caraelère. Les lacs glissent, se 
déforment et tendent à se rouiei- sur eux-mêmes; le coussin placé 

(i) Boycr, Chirurgie, t. IV. 
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dans l'aisselle 11 a|)puie pas exactement sur le boi d antérieur de 
l'omoplate, qui échappe à son action ; le malade n'est pas soutenu; 
s'il se renverse, se jette de côté, se débat, l'opération est arrêtée; 
s'il est rempli de résignation et de patience, la contre^extension 
n'étant pas fixe, il se trouve ballotté en avant et en arrière, selon 
que les forces extensives augmentent ou faiblissent; le corps ne 
consorvant pas la position convenable, l'opération est encore 
momenlanénif nt suspendun (1). 

Le bandage indiqué par Astley CoOjXM nu' i>:uaît bien supé- 
rieur; on pourrai! en donner une idée m doaiil quf^ le bras bixé, 
est engagé jusqu'à l'épaulo, dans le milieu d'une bande fendue 
proportionnellement au volume du membre ; les extrémités de la 
bande sont ramenées en avant et en arrière du thorax, sur l'épaule t 
du côté sain, ou on les unit par an nœud, et elles déterminent 
une direction unique, suivant laquelle s'exerce la contre-extension. 
Ce bandage aussi simple qu'ingénieux me paraît cependant sus- 
ceptible de varier dans sonaction selon les mouvements du malade. 
]ji clavicule, l'aeromion et l'épine dn scapulum sont en oulie 
très-faiblemcnt maintenus. 

Le bandage dont je me suis servi offre aussi une contre-extension 
unique, déterminée par la résistance du point fixe; raction ne 
peut en être inégale, car elle se iuil unilurmémenl seulir sui les 
bords antérieur et supérieur du scapulum, sur l'épine cet os 
et la clavicule. Le malade est si bien fixé et contenu, que ses 
mouvements volontaires ou accidentels restent sans influence sur le 
cours et le résultat de Topération, comme nous en aurons plus 
loin la preuve. 

Une seconde pièce d'une forme ovalaire et de huit pouces de 
longueur, devait encore servir h assujettir l'acromion; le milieu 
ou plein devait en être placé sur eelte apophyse, les deux extré- 
mités portées en «avant et en arriére de l'épaule étaient garnies 
d'anneaux; les liens qui y étaient attachés passaient [dans des 
poulies fixées au plancher, el permettaient l'emploi de toutes les 
forces nécessaires à abaisser l'omoplate du haut en bas, et un peu 
de dehors en dedans. Cette seconde pièce de bandage ne servit 
pas au but que nous nous étions proposé, et qui se trouva suffi- 

(1) Je ne mw pourquoi le contre-extension fixe, que l'eu trouve figurée dam 

lf « pI.Hifhes de romTapc d'Ambroise Paré, avait t d' .iliandoiim't! ; de nos jours, 
on rniiiinfiirc ,'i y nnoiiir, *'f l'on \nif <\nm pliisi.'urs .imphilhéàUres de gro» SD- 
neaux de tur siculli-si dans la inurnillc «lestinés à cet usagu. 
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samment rempli, mais nous en tirâmes un grand parti pour un 

autre usage, tout à fait imprévu. 

Une troisième pière on liraeliiale éluil destinée à l'extension; 
elle élaif formée d'un bnu elet de qnaire poijees de hmiloiir laré en 
dehor>, eonvenablemenl rembourré ( I CMiiverld'une peau de daim. 
Ce bracelet end)ra.ssait l'extrémilé iulerieure du bras, en prenant 
ses poiiitii d'appui sur répitrochlécctrépicoudyie; une écUancrure 
antérieure recevait Tavant-bras fléchi, et des anneaux latéraux 
supportaient les extrémités d'un lien, dont te plein était attaché 
au crochet d'une moufle; celui-ci était maintenu de l'autre côté, 
par une corde, coudée à angle droit sur une poulie, et allant tirer 
le peson d*une romaine à cadran, d'une l'tirce de 1000 livres. Avec 
cet appareil on pouvait connaître le dej^ré préeis de la traction 
employée, et alin de rendre l'exletisioîî permiincnte et san> fatigue 
pour les aides, la rnidf de la nioiillc s'ciii oulait sur nii cylindre, 
traversé fi ses extrémités par des baguettes destinées à le faire 
mouvoir. 

Les saillies latérales de l'épitrochlée et de Tépicondyle rendent 
l'extension plus facile à appliquer au bi'as qu'au poignet, où l'on 
presse toujours les apophyses styloïdes radiale et cubitale qui 
sont mousses, allongées de haut en bas, et très-douloureuses aux 

moiiulres efforts; ces motifs, joints ;\ celui d'une traction plus 
directe, m'avaient fait abandonner 1 1 règle commune, et je ne 
floiite pas qu'ils ne conijx iisetU, par b'urs avantages, l'inronvé- 
nietil [jIus imaginaire que réel, de comprimer quehjueh libres 
tles fiî'.iscles biceps c\ triceps tlu bras. L'ctforl devait s»' j)as»<er 
tout fiitier entre l'iiumérus et 1 omo[dalt! ; il n y a\.iil à ledoulcr 
«lucune rupture de la peau ni dc8 ujuscles, puisqu'en ruiucnant 
le bras à la position horizontale, on les mettait dans le re!ftche« 
ment, ainsi que les nerfs et les vaisseaux. La rupture des parties 
molles, observée sans changements survenus dans les rapports des 
os, démontre seulement l'imperfection des appareils employés, 
car dans le cas où l'extension et la contre-extension sont bien 
disposées, on ne saurait tendre ni rompre la peau avant que 
i'écartenicnt ait été pnrlé très-lniîi. 

La moiillr, Irllr ijin' nous rapplupiion>, a\ail à la vérité le défaul 
de ne doiirur dtî Uat tioii (pi'une ligne droite; mais nous ne 
lui demandions pas d'autre résultat : le point capital de notre 
opération étant de ramener la léte de Thuuiérus au niveau de ta 
cavité gléno'ide; aussitôt cet effet obtenu, nous devions compter 
sur la coaptation ; prévisions qui furent confirmées par le succès* 
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Appiicatian de Vappaml et procédé de réduction, » Le premier 
essai (le eel appareil monlra quelques corrections h faire. Le 
bracelet n'élail pas assez garni. Le handagf ixillaire n'oUrait pas 
un*' ♦'chancrure suffisante; il fallait racciuireir les cordes, etc. 
Un remédia à ces !(^gères dirticullés, et une iionvellc lenlative cul 
lieu le 1" novembre 1832, uu an et quinze jours depuis la luxa- 
lion. 

Une lon^ bande de flanelle ftit roulée anioor dn membre de H. 6.., depnits 

les doigts jusqu'au-dessus du coude, afin de pn vt iiir l'eii);orKeinon( ; la pièce 
axillaire contint l'épaule; le Itiarili t fut Tu vl ^L■| ré ilr loiiic la Ikk r (!os quatre 
êidcs, cl k lualiule Tut Muiplcmcat a^-^is »tu- uu tuttourol. 1a-»> deux anneaux, «celli-s 
dans le mur pour soutenir 1» clTerts extcnufs et conlrc^extensifo n'étaient pas 
sur le inéme plan ; le premier était plus élevé, et le bandage atillaire pressait 
puur cette raison racroniion et le bord supérieur du SCSpulum, de Iiaut en basct 
d înant en arriére, en les empêchant de basculer. 

' Tout étant coaveuuLlement disposé, une ^i^nce d'une livre et demie fut yrn' 
tiquée au bras gaucbe sans aucun eObt de sTucope, et la traction conunença ; elle 
dura huit ou di\ minutes. D'obord successite, elle fut ensuite rendue permanente 
d'iirli i v illc eu ititerviillc. I.c \tUi^ liaul ili".'ri' pdrt.i Tiiiijuille du tljuaniometre à 
UUU livres, degré qui uu fut pas dépasse, mais (|ui doit être probablement aug- 
menté si l'on tient compte du ftotlcment de la corde sur la poulie de réflexion. 
Le malade se plaignait violemment; il accusait de vives douleurs au coude, et 
voulait qu'on suspendit nionientanéiiient l'opération, itiais il était si parruitement 
assujetti eutre les forces d'extension et de contre-extension, qu'il ne pouvait 
upposer aucmie résistance. Ce sentiment d'impuissance absolue l'ellraja, je crois, 
un peu; il mélaitles menaces aux prières, etsonexallation était extrême. Cepemlant 
nous aporeevions le téte de l'buniârus s'approcbcr peu à peu du bord externe de 
l'acromiou, sans cr.iquements, san< secou***"*. •<.ui<(ioc la peau de l'aisselle et du 
bnts lut ttiudue uutru mesure. Aucuu accident ne nous meuat^'ail; il y eût eu fai- 
blesse et oubli de nos devoirs à céder à des plaintes aveugles. Lorsque lo tète de 
rituméruB eut dépassé le Iwrd externe de Pacromion, et qu'elle fut par consé- 
quent au delà du niveau de la cavité ^Ménoïdc, j'essuyai avec la main, puis avec 
le 'n'enou, de la ropou-^'ier fous racroniion, en même temps que je portais le coude 
en arrière et que j imprimais uu bras quelques muuvemeuts de rotation; mois ces 
efforts restaient sans succès. Je fls alors appliquer le plein du bandage acroroial, 
resté sans emploi, sur la face postérieure et supérieure du bras; quatre aides en 
saisirent les cordes et îirtTenI \ii;i>urcusemerit en a^ant. tnndis que je (irii- le 
coudtien arriére, dans une direeliuu ab^Mluiucul opposée ; puis cunliailt cet ellort 
à un aide, je plac^ai mon avanl^bras gauche sous l'aisselle, et je ûs desserrer len- 
tement la moufle au far et à mesure que j abaissa» le coude. En combinant ces 
deux mouvciDcnts de bascule sur la tête de rhuinériis, l'un qui ten<lait à la 

pousser en avant, et l'anlrc à li faire saillir en «lehors, nous eniin l;i <-;itislactioii 
de voir la tele de l os s'engager sous l'acromion, s'y loger tout enlteic et le moi- 
gnon de l'épaule se reformer ; cessant alors tout à fait l'action de la moufle, le coude 

fut rapproché du corps, et nous annonçâmes au malade que sa luution était 
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réduite. L'«|iparail fut «nUnré^ et il fui Unàio de eoustater notre luccè». Toute 




saillie a lu face postérieure du scapuliun avait disparu; le muiguou du l'ëpauie 

(•) La ronlre-cxtension, Htcc en a, s (I|mtc an moyen d'une 1•ni^1« Adc pem 

( l'iiilimiiTrr. l'inltrn^Siiitl réjiantr <.ms m'oiivrir la f(i-«.i' sinis-ojiiih ii^i' cl Li farr 
|KMU;rieurc de l'arlicuiiilion (luxation sous-iicromio-épincusc). L'avaiU-brofi est 
maintenu flérlii sur le bras, et le bracelet e, convenablement «erré an-dewus du 
coiidt;, pivvii'iil tout ^lisscinonl et f.iil i i>i |i» .i\( < Ir t>ras I iic i nnle de 0"',03 de 
longueur, dont les cxtrëniilés, tcruùuécâ pur de» crocbcts mélulliquc* couvciia- 
blement assujett», sont fixées auT anneani du bracelet c€, se lie elle-même un 
liens rirrnlriiri w/7. Vient rii^iiiti- une X d'arier qui nonrr iil èln ^u|>|irinii''e, 
pui<> le crochet À détente /, uu uou\cau lieu circulaircj la moulle A, le djuauio- 
mètrc g, plaeé entre deux ansca de eordet et «ne co dernière Aiant la corde à nn 
anneau t accUé dans la muraille. 
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ét.iit ari ntidi ot ivrurmr en avant; le sommet do l'apophyse coracouio litail L'iifoiicé 
t'i i-uitic som k$ tcguiucuts; les doigts, portés au«deiaou» de racritriiinn. reu- 
cootruent la iéle bumérak occupuit de nouvew b cavité glénoldc. ^>uelqu«s 
mouvements furent exécutés «vec prccaution, et la nuin, qui pouvait à peine 
s r-lt-vor jiis4|u'au uicaton avant l'opênilion, fut portée derrière leçon en pasnnt 
pur-clc'!<isus la lèto. 

Il ne pouvait rester aucun donte sur la réiissito, cl la lete de l os devait être 
rentrée dans la capsule articulaire. Elle occupait de nouveau sa position normale^ 
et en aduiullant que les parties en contact eu.ssenl été plus ou raoins altérées, 
i|trit n'\ l'ùt plus do synoviale, et qu'au lieu <1i- jciiirr dans un libre espace la téti* 
de riuanerus lût ooniprimée de toutes parb et iie!> inouvcnieuts diniciles, il n'eu 
était pas moins établi que toutes les dispositions organiques étaient devenues favo- 
rables au rétablissement de la mobilité, et qu'une fausse ou plut6t nne nouvelle 
articulation, produite k la place mémo qn'avaU occupée l'ancienne, remplirait tous 
svs usafcjc 

On pla^n un coussin dans i aisselle, dos compresses graduées remplirent la ruj>»c 
sous-éphiaose, le coude toi porté en haut et en arriére au moyen d*un bandage 
en huit de chiiniv, terminé par des circulaires autour de la poitrine ; une écharpe, 

fixée par des points de suture, compléta l'nppareil^ci le nialaric rt'tniinr.nle mon 
logement au Viil-de-tJràco clier lui, sans éprouver de douleur ui de laihlessc-. 

Aucun accident ne survint^ l'appareil fut levé et réappliqué tous les deux joury, 
après quelques embrocations chaudes sur tout le membre; la téle do rhuméru» 
avait un |i> u de tendance à se reporter en arrière; elle faisait entendre un léger 
hrnli de citoc daus ses mouvements eu avant, et il scmblaît nécessaire de la fixer 
daus ce sens. 

Âf^^oHU propre à maintenir réduUe la laxaiiim de tépmUe en arrière, sawt 
gêne pour la nutrition et les mouvements du metnbre. — Pour y parvenir, je fis 
ronstrnire un banduKu qui me pai"Ut tri'S-|»roprc à remplir touti-s les indications. 
l'U fort ressort, supporté par uue ceinture d acier et garni d'une pelote dont ou 
pouvait varier l'action nu moyen d'une vis, excrv« une pression permanente 
«tt-dessous et un peu en arrière de t*acromion, sur la tête humérale. Le point 
d'appui était a la clavicule; l'épaule se trnuTait ainsi maintenue et en même 
tt nip" pfMtssée en avant, sans que le bras ni l'aisselle fussent comprimes. (Voy. 

Le 15 mars, le volume du membre est redevenu d*un liers plus fort que celui 
du eété opposé; le sentiment de froid* a dispam* M. G... écrit, ilessiuf, porte la 
mnin m-dossus du fronl avec facilité. Le* inoiiytinitMit-i iT.iînîiu [imi . t d'uliluc- 
tion sont c<unplcti«; le mouvement de rotation eu dehors est celui qui a eu le plus 
de peines se rétablir. L'exercice augmeutcra encore la laxilé des parties, et il est 
probaible que le temps rendra laguérison si parfaite, qu'il ne restera aucune trace 
de la luxation ; les moules de l'épaule, avant et apn's la luxation, permettent d'ap- 
précier la différence des formes et réteuduc du résultat. 



Il serait à désirer que les muséums de nos Facultés renfermas- 
sent les moules de toute» les espèces de luxations. Cette collée- 
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tioti, facile ii loimor, sciait prccieuse pour la scieoce et d'une 
grande utiliU; pour renseignement. 




Fie. 5 (•). 

{*) Une pelote A, arrondie et sunisainmeiil feiiiliourréo, fut appliquée ct»iitre 
la ttitc humérnlc et «mntcnnc pur une tifrc C formée de plusieurs lames «racicr 

•UpcrpciS(-('S. Cette li-'r i t.iit liv'''c à iin<' i( iiiturc il'iicier E, <"^';ilciin ii1 /iniii' i ! 
susceptible d'être élargie ou res^scrrée ù \oluutv pur quelques nœuds yiiu|ili-». Uu 
même point de la ceinture partait une seconde tifrc D, deslincc à soutenir l'omo- 
plati' pur lo point d'appui H, im'illo prenait sur la « lavieule el la partie nnlé- 
rieiire «le la poitrine. Entre les deux liges se truu\ait une luine niétollique mobile 
pour assurer â la pelote A une position eontcnable. Une vis de presskm P servait 

& ra[iiii ni lu r li'v deux li-ri'S el à .iiiLniieiiter la piiis-niii'c ili 1 i jh l<>ti A. l'iifili. un 
baniiiigo H 11 reliait ensemble les dillerentes partie» de l'appareil, que le maludu 
porta plusieurs mois sans cesser de su servir de son bras. 
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IL ~D6 rapplicatUm du âTikamomàtre et d« la moofle 
an traitemeot des ImatioiMi (i). 

J'espère pouvoir démontrer atqourdliui que Tapplicalion du 

dynamom^t^e est moins doulourpuse et moins rcdoiilaltlc que les 
efl'nrts (les aides agiâs<mt sur d^s lacs^et qu'elle offre plus de cer- 
lilude et de puissance. 

Nous ne nous cachons pas les difficultés que soulève, au pre- 
mier abord, une telle opinion. Depuis la fin du siècle derniet'j 
les chinirgieiis français se sont accordés à proscrire les machines 
dans le traitement des luxations, et ce jugement, reçu comme 
une vérité acquise, et répété sous forme d'axiome par tous nos au- 
teurs, semble devoir s^appuyer sur des considérations et des faits 
d'une grande valeur, car les machines ont été de tout temps en 
usage. Ambroise Paré, une des gloires de notre chirurgie, les 
recommandait à tous les hommes de l'art, et ses successeurs les 
ont employées sous mille funues diverses; de nos jours encore 
les chirurgiens les plus distingues de l'Angleterre, sir A. Cooper, 
auquel on doit un excellent traité des luxations^ Gline et beau- 
coup d'autres, confirment de toute leur autorité l'emploi des 
moyens mécaniques, et citent des exemples nombreux et briU 
lants de leur efficacité. 

Cependant la conviction de nos maîtres est restée la même; ils 
n'ont rien changé ni à leur enseignement, ni à leur pratique; 
quc!>^ ^nnt donc les luolifs sur lesquels ils se fondent pour pro- 
scru-e aussi coiuph'ît ment les machines? Ces motifs seraient nom- 
breux si Ton lappelail tous ceux qui ont été allégués; mais on 
peut, je crois, les réduire aux deux considérations principales sui- 
vantes : 1* les machines exposent aux accidents les plus redou- 
tables en développant des forces énormes et incalculables; 2* elles 
ne peuvent se prêter aux changements nécessaires dans la direc- 
tion des forces extensives. En répondant h ces objections, je ferai 
voir toute l'importance de l'application du dynaMioiiit''tre, qui 
me piirait devoir modifier profondément les idées el la pratique 
actuelles. 

Examen de la prmSre objeciion, — Leg machvm expomt auj: 
ouidentê le» plus redoutables en développant de» forces énormes et 

(!) Mémoire préi>ciitc à l'Acadcaiie des scicucts, (iazette maiicafc fie l'atK, 
le M»Di;di23 août t. Il, p. 52». 

lÉiMuin. tm — 10 
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incalculables. — La nioiiflc ('tant la iiiacliine la plus facile à em- 
ployer et la plus puissante, sera la seule dont nous nous occupe- 
rons. Formé do plusitîurs iioulies, l el iii>l ruinent sert à niuUiplier 
les forces, et peut leur donner ainsi de grandes intensités; mais 
ce résultat étant proporlionnel k la traction première et au nom- 
bre des poulies, il suffit que la traction soit légère pour que 
l'action de la machine le soit également; un homme dont les 
forces seront multipliées par huit au moyen d^une moufle com- 
posée de quatre poulies, sera égal à huit^ supérieur à sept, infé- 
rieur à neuf, et s'il n'emploie qu'une fraction de sa vigueur, le 
degré des forces produites sera moindre de moitié, des deux 
tiers, etc. La moufle n'a donc pas pour but néec ssaire de déve- 
lopper un pouvoir énorme, mais d'économiser la forée première 
en la xuuilipliani ua certain nombre de fois. Cet instrument 
élève la puissance d'un seul aide à celle de plusieurs, et permet 
d'obtenir, sans fatigue et sans peine, des effets qui exigeraient 
autrement la combinaison des plus grands efforts. 

Les moufles n'offrent pas toutes une égale résistance et sont con- 
struites plus ou moins solidement, scion leur destination. Celles 
dont je me sers ne pourraient gu(>re soutenir plus de 7 à 
800 livres, degré que l'on n'atteint jamais, ce qui les rend inca- 
pables de déterminer des accidents; mais, eniplovAt-on des 
moufles de la plus haute puissance, il sera désormais possible 
d'en limiter les ellcts, puisque l'applieution du dynamomiHre 
donnera le moyen d'en apprécier et d'en régler le degré. Cet 
instrument, attachéau crochet de lamouQc» indique la force em- 
• ployée, et, dès lors, le reproche adressé aux machines de déve* 
lopper des forces incalculables tombe de lui-même, puisque les 
forces seront connues çt que le chirurgien ne produira que des 
cfTcts voulus et déterminés. 

Sans un effort supérieur à la résistance des parties, qu'il înut 
ménager, il ne peut y avoir d'accident, et dès que l'action de la 
machine est soumise à la volonté du chirurgien, on a obtenu la 
condition opératoire la pius lavorable, celle où tout est laissé au 
jugement de 1 homme de l'art, elrien à l'inconnu ni au hasard. 
Au reste, nous prouverons, dans la suite de ce mémoire, en étu* 
diant comparativement l'action des aides et celle de la moufle, que 
les accidents étant proportionnels à l'intensité et au mode d'ap- 
plication de la force, doivent être et sont, en effet, plus à craindre 
dans le premier cas, tandis qu'ils deviennent peu près impos- 
sibles .d&Qslo second. 
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Examen de la teconde aitjtctkn, — L'mpUÀ des maehim ne 
permet pat de varier à volenté le tem de Vextentim» * Avant de 
répondre à cette objection, je devrais peut-être en discuter 
le principe, et examinerai les changefnents de direction dans les 
forces extensives sont aussi nécessaires qu'on le suppose gé- 
néralement, t't si je prouvais la rareté et souvent même l'im- 
possibilité de LL'Uc pratique, j'enh''vprais à l'objection la plus 
grande partie de sa valeur; mais, sans entrer dans ces consi- 
dérations qui trouveront plaee ailleurs, il sera facile de mon- 
trer que, non-seulement les machines peuvent varier le fiens de 
l'extension, mais qu'elles sont le meilleur moyen d'obtenir ce 
résultat. 

Varier le sens de Textension, ce n'est pas tirer sur le membre 
dans une direction^ puis dans une autre, car alors il suffirait 
d'attacher successivement les poulies à des ]» )iots fixes dilférents; 

c'est lui faire décrire des courbes dans des plans voulus, sans dis* 
continuer le môme degré de traction; or, la moufle^ guidée par le 
dyiiaimimèlre, \wùlc avec beaucoiiii d'* précision, et, bien 
mieux (jue les aides, à ce mode d aelioii. Soit une extension opé- 
rée sur le bras directement en dehors, uu lac culoure le coude 
ou le poignet au gré du chirurgich, et s'attache au dynamomètre^ 
celui-ci soutient la moufle qui est maintenue par un crochet fixé 
dans la muraille. Je suppose l'extension portée h 200 livres» par 
l'aide chargé de la corde de la moufle. Si l'on veut changer le sens 
de !'( xt( nsion, et port( le membre en bas ou en avant» une pou- 
lie de réflexion sera placée dans uu de ces sens, on y passera une 
corde fixée nu crochet du dynamomètre, et elle servira à amener 
le membre dans sa direction; le degré d'extension restera tou- 
jours le même, parce ({ue l'aide chargé de la îiioulle sera averti par 
le dyuauiomètre de diminuer la Iraelion d'une quantité propor- 
litHiuéc celle que donnera la poulie de rélîexiuu^de cette ma» 
nièrc le membre décrira un arc 4le cercle plus ou moins étendu, 
selon la volonté du chirurgien, et il sufflt de placer des anneaux k 
différents points de l'ampbitb^tre, ou dans la salle oà Ton opère, 
pour donner successivement au membre toutes les directions 
voulues. Cette partie de l'opération aura lieu sans secousses^ 
sans tiraillemeots, sans oscillations; on pourra augmenter ou 
affaiblir l'extension à volonté; on en sera enfin maître dans 
tous les niumcuts, ce qui n'arrive pas et ne peut arriver avec 
des aidci». 

Je n'indique pas d'autres moyens de changer le sens de l'ex- 
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tension, parce que celui-ci est le plus facile, le plus simple, et 
qu'il s'applique à toutes les conditions de l'extension. Indiquons 
maintenant les raisons de Ja supériorité des poulies sur l'emploi 
des aides. 

Pe la supériorité de C action de la mou/le s^ur relie des aides. — Dans 
le traitement des luxations, lextension a pour but d'Allonger les 
ligameots et les muscles, dont la oonfraction soit toniquo; soit 
active, est un des grands obstacles à la réduction. Pour première 
condition, il faut agir d'une manière permanente et prolongée, 
afin de fatiguer et de .vaincre la résistance musculaire. Celle-ci, 
en efTet, peut élre momentanément très-considérable, mais flnit 
par s'épuiser. Aussi Astley Conpcr cile-t-il un grand nombre 
de cas où rextension fut conlinuéiî pendant une heure el plus 
avant d'opérer la réduction, Lisfranc a suivi une pratique scni- 
blable dans une luxation tl.itant de cinq mois; d'aHtres chirur • 
gieus pourraient être également invoqués k l'appui de cette 
méthode, et moi-même, dans l'observation d'une luxation de 
l'épaule réduite au bout d*uii an, que j'ai publiée, j'ai appliqué 
l'extension pendant près d'un quart d'heure. L'expérience et la 
théorie confirment donc le précepte de ne pas pratiquer l'ezten- 
sion par des efforts subits et violents* mais a\'cc lenteur et gra- 
dation. Or, les aides peuvent-ils donner ce résultat? Nous dis- 
lin^TUf rons deux modes d'action del cur part : la traction soute- 
nue et 1 cHurt. Le premier mode, ou la traction f^outenue, est 
évalué, pour chaque individu aUiille, à 50 livres environ, et peut 
être continué quelques minutes sans interniissiou, mais la ialigue 
devient bientôt excessive et rend le repos indispensable. Le se- 
cond, ou l'effort, est instantané, et représenta au maximum un 
poids de SOO livres. fAusei qu'arrive-t-iI7 c'est que les aides, ne 
pouvant agir d'une manière continue, cherchent moins à lasser 
les muscles q«'à les surprendre. On distrait l'attention du ma- 
lade, et au signal du chirurgien, les aides font un effort qui 
amène la réduction. C'est ainsi que l'on opère chaque jour, el 
souvent avec succès; mais la réussite lient à l'état récent de la 
luxation, bus que l'accident est ancien, on échoue le j)lus Iré- 
quemnienl, ut l'on s'expose à déterminer de graves accidents. La 
cause en est facile à concevoir : elle consiste dans la résistance 
des ligaments et dans la rétraction tonique des muscles, qui ne 
peùvent plus être surpris, mais doivent être allongés avec len- 
teur. C'est en méconnaissant cette règle que l'on a estropié on 
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tué des malades en rompant les muscles^ leâ gros vaisseaux et les 
nerrs, comme M. Flaubert Ta avoué avec nne bonne foi honorable 
et digne' d'exemple. Qu'on se figure six ou huit aides, et davan- 
tage, exerçant un effort subit et simultané sur le lacs qui sert & 
l'extension. La traction sera de plus de 2000 livres, instantané- 
ment appliquée au membre laxé^ et ies plus graves accidents 
pourront en être la suite. 

Avec les machinns. il n'y a pas do violence possible, parce 
qu'il n'est pas nécessaire de porter leur action au delà de quel- 
ques centaines de livres. Elles produisent une extension lente et 
graduée. On surveille et l'on dirige tous les moments de l'opéra- 
tion^ et Ton n'arrive que successivement à la plus forte traction, 
que Ton peut diminuer ou interrompre à la moindre imminence 
de danger. Ltes macbines ont anciennement produit d6s acci- 
dents, parce qu'on n'en avait pas réglé les effets, qu'on les fai- 
sait agir brusquement, ou qu'elles n'opéraient pas seulement 
l'extension. Cependant elles sont en usage en Angleterre, et l'on 
ne parle pas des accidents qu'elles occasionnent, quoiqu'on ne 
puisse apprécier leur action que d'une manière approximative. 
Aujourd'hui, l'application du dynamomètre devra faire dispa- 
raître toute ( lumte, puisque la traction sera couipiéLcraent sou- 
mise au jugement de l'opérateur. Aussi je crois pouvoir avan- 
cer que l'extension confiée aux poulies présente les conditions 
les pins favorables; elle est graduée, successive, fixe ou variable, 
momentanée ou indéfiniment prolongée; elle n'empêche pas de 
surprendre les muscles en portant ailleurs l'attention du malade; 
elle détermine de plus grands effets avec des forces moindres, 
et rend les accidents impossibles. 

Les aides sont loin d'oft'rir ces avantages, même en les suppo- 
sant exercés, ce qui se rencontre rarement ; ils se fatiguent, s'en- 
travent mutuellement, tirent par secousses, d'une manière vio- 
lente, inégale et douloureuse, et quelque intelligence qu'on leur 
accorde, ils n'agiront jamais avec la précision et la netteté que 
l'on peut attendre des poulies, dont la supériorité me semble, 
par Gonséquenti incontestable. 

Deg ca$ 0» Remploi de la moufle est indif/>t4. — La difficulté de ré- 
duire les luxations est jjroporlionnelle à leur ancienneté : dans 
les premiers moments, les muscles ne se sont pas encore con- 
tractés, et. des uiouvemcuts imprimés au membre tuxé^ pour ainsi 
dire au hasard, peuvent le replacer, parce qu'il se trouve une 
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position où la pression des os Tun sur Tautrc, la traclion des 
ligaments, on dps mu'^rlr';. suffisent pour faire glis^or la tôle 
osseuse par le chemin Av\ix parcouru, cl opôi cr la i t'duciion. Ce 
résultat est fondé sur i observation, et un6 expérience fa( ile le 
C(»nnrme; quelque compUMe que soil une luxation arlilicicllo 
opérée sur le cadavre, elle se réduit au moindre mouvement, ce 
qui dépend éi^donment des causes que nous avons indiquées, et 
de Tabsence de toute contraction musculaire. 

Si la luxation date de quelques heures, il n'en est déjà plus 
ainsi : les parties ont commencé à s'accoulumcr à leur nouvelle 
position; les musdos tendent à les y maintenir, et il faut plus de 
force et une manmnTC plus rationnelle, pour rétablir la confor- 
mation norn!:iîf\ Si plusieurs jours se sont écoulés depuis l'acci- 
dent, les re.si>lances augmentcnl encore. Plus tard le tissu cellu- 
laire est converti en un nouvel .ippareil ligamenteux; rinlervalle, 
s'il en existe, qui sépare l'ancienue cavité, du point occupé par 
l'os luxé, offre à la yéritë un espace libre et continu, mats sou» 
vent rétréci et di£Bcile à parcourir; les muscles qui étaient relft- 
chés, se sont raccourcis et rétractés; aussi la réduction ne peut 
avoir lieu par surprise ni par une traction momentanée; il faut 
une extension longue, considérable, et même, dans certains cas, 
plusieurs fois répétée. 

On prévoit dans quelles cirennslanccs Ic^ poulies seront 
applicables; elles remplaceront avantageusement les aides dans 
le traifenient de toutes les luxations anciennes el dans relui 
des luxai iDus récentes, qui exigent une extension suulcnue; 
elles offriront alors plus de chances do réussite et moins de 
danger. 

Applicatiom du dynamomètre, — Le dynamomètre est indé- 
pendant du mode d'extension et peut être également appliqué et 
rendre les mômes services, que Ton se serve de la moufle, ou que 
l'on se fie h raclinn des aides. Dans mon observation déjà citée 
de réduction d'une luxation ancienne, je m'étais servi d une ro- 
maine à cadran, et rien ne sera plus lacile toutes les fois que l'on 
donnera la prélérencc à la jnoulle, et que l'extension se fera dans 
un seul sens, parce qu'une poulie de réflexion permet de placer 
la romaine dans une position perpendiculaire. Mais si Ton veut 
cbanger la direction de l'extension oU confier cette opération aux 
aides, il faut <|ae le dynamomètre soit fixé entre le membre luxé 
et la forcé extensive» afin d'en indiquer le degréi Une serviette, 
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an drap plié en long, des courroies de cuir ou ni) bracelet, seront 
employés, à la voloQlé du chirurgien, et placés à bod gré, le 
plus loia possible de l'os iuxé ou sur son extrémité, saos qu'il 
en résulte la moindre différence pour reflét de rinstrument; 
seulement on le fixera à celui de ces liens qui sera cboisi, et 
les anneAux qu'il présente dans le sens de In traction, anneaux 
auquels on peut donner une très-grande largeur, rendront cette 
condition facile; les aides tireront sur une corde h nœuds ou 
sur un drap, pu^sé.s dans le second anneau, et ils pouiTont se 
conduire d'après les préceptes ordinaires; le dynamomètre ne 
modifiant pas leur action, mais la révélant, et donnant la fiuîulté 
de la régler. Si Ton a recours à la moufle, on en fixa une extré- 
mité à un crochet assii^etli dans la muraille, et Pantre est jointe 
au dynamomètre; dans les deux cas, Tapplication de rinstrument 
est très-simple. 

Voici ses usages : il permet de rendre la traction permanente, 
résultat impossible à obtenir par aucmi autre moyen, car l'clasti- 
rîft'> vies pièces extensives el contre- exttjnsives, k résistance ou lo 
l;iivspr-aller du malade, 1 allongement des muscles, sont autant 
de cucuiihUnees qui feraient varier une traction donnée, et si l'on 
ajoute l'interinittence d'action des aides, ou voit qu'à chaque in- 
stant Teitoiaion varie, et le dynamomètre est indispensable pour 
la ramener an môme point; sous ce rapport, la moufle offre une 
grande supériorité sur les aides, parla précision et la constance 
de ses effets. 

Un autre nvnntnqc du dynamomètre est de graduer l'exlen&ion» 
c'est-à-dire de 1 lu^rnenter d'une quantité déterminée, à des mo- 
ments voulus. La meilleure méthode paraît ôtre' d'agir d'une ma- 
nière lente ri .su( cessive à des intervalles égaux; on pourrait ainsi 
porter assez loin la. traction sans craindre les douleurs et les acci* 
dents qui résultent surtout do la brusquerie des cflorts. 

Avec le dynamomètre on ne croira pas opérer une cxleosion 
forte, tandis qu'elle sera Ikible en réalité. 

Bnfln on n'a encore établi aucune régie même approximative 
sur le degré de traction applicable au traitement des luxations; 
le jeune praticien manque de guide à ses débuts, et trop souvent 
la crainte du danger lui fait «suspendre une opération qui eût 
réussi par un peu plus de confiance. Avec le dynamomètre on 
possédera des tables indicatives des forces employées, et en 
notant les diverses circonstances de la luxation, l'espree et l'an- 
cienoeté de l'accident, J'Agc, le sexe et la couslitulion du ma- 
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Inde, le temps pondrint lequel Texlcnsion atira été eoiil.iiiU^e, on 
arrivera à des données positives^ dont 1 utilité ne me purail pas 
douteuse. 

Xéwmé, — Un exemple résumera les principales propositions 
de ce mémoire en les confirmant. Soit une luxation ancienne de 
rtiumérus en bas et en dedans, c'est-à-dire sous l'apophyse cora- 
roîdc. Les mouvements du bras sur l'omoplate sont abolis, et à 
l'exfpption d'un' léger frottement entre ces deux os, la mobilité 
du membre est entièrement due ?\ celle du i>capulura, qui s'aug- 
mente de rallongement des ligaments omoplato-claviculaires. La 
nouvelle capsule, plus ou moins complètement organisée autour 
de la tète humérale, se contînoe avee l'ancienne capsule, étendue 
du bord externe de la cavité glénoTde au col de l'iiumérus. Cette 
portion de la capsule passe au devant de la cavité glénofde sans 
y adhérer, parce que dans l'état de tension ob elle se trouve, elle 
n'atteint pas le fond de cette cavité, et que les membranes syno- 
%iales ont peu de tendance h so n^unir à la suite des luxations; 
il en résulte un r?pace libre entre le Heu occupé parlatûte de l'os 
luxé et son ancienne cavité articulaire; c'est par ce chemin déjà 
frayé et ouvert que la réduction devra avoir lieu, car aucune autre 
voie n'est possible, et les obstacles à surmonter viendront de l'état 
d'antagonisme permanent des muscles, qui se sont allongés ou 
raccourcis pour s'accommoder à leur nouvelle situation, et de la 
résistance toute pasèivedes os et des ligaments. La contre-exten- 
sion sera pratiquée sur l'omoplate selon la règle ordinaire^ 
c'est-à-dire en faisant passer la résultante des forces par Taxe 
de la cavité glénoïde, ef c'est le Heu de remarquer que mon 
bandage scapulaire i ( inplit mieux ce but qu'aucun autre moyen. 
L'extension sera appliquée sur le poignet ou sur le coude. Ce 
dernier mode me paraît très-préférable, malgré l'opinion con- 
traire généralement admise et pratiquée, parce qu'on a des points 
d'appui plus saillants et plus solides, et qu'on ne risque pas de 
fatiguer les articulations intermédiaires. Je ne sois nullement 
convaincu que la compression exercée sur les extrémités infé- 
rieures du triceps et du biceps brachiaux augmente la contrac» 
tion de ces muscles et empêche leur allongement. L'application 
du !);in(iige extecsif réclame beaucoup de précaution et de soin. 
Habitucilenient, on se sert d'un drap ou d'une serviette pliés 
selon leur longueur et tordus par leur plein autour du membre; 
c'est à peine si l'on entoure ce dernier d'une compresse, et outre 
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la douleur et la lésion des téguments qui en résultent, on a le 
grave inconvénient de tirer sur la peau et les parties molles, qui 
8ont les premières entraînées par la traction, ce qui explique 
comment les téguments ont pu être déchirés sans qu'on ait au- 
cunement changé les rapports des ùs. Un bracelet de cuir doublé 
de peau de daim^haut de trois pouces etéchancré antérieurement 
pour recevoir l'avant-bras fléchi, me parait préférable; le point 
du meinhrp sur lequel il porte est eiitour<^ d'une bande de fla- 
nelle et {^aiiii i\e rnfon pour éviter une compression inégale; 
on assujettit alors le bracelet avec toute la force nécessaire, et il 
en faut beaucoup, afin d'empêcher les téguments de glisser. 
Aussi, lorsque cette pièce importante de Tapparcil a été bien 
posée, ainsi que le bandage contre-extensif, reztension peut être 
considérable sans amener aucune tension dans les parties molles, 
attendu que les forces portent entièrement sur les os et nullement 
sur elles. De chaque côté du bracelet, et correspondant à Tépi- 
trochlée et à l'épicondylc, sont des anneaux où sont passées les 
extrémités d'une rorde qui se fixe au dynnnmraètre ; celui-ci 
supporte à son tour la moulle, que l'on atlaciic à la muraille, 
dans une direction déterminée par le chirurgien. L'emploi de la 
raoutle et du dyuaniomèlre ne préjuge rien sur le sens à donner 
à l'extension, et se prête à cet égard à toutes les méthodes. 
Remarquons qu'en faisant Teartension comme nous Tindiquons, 
il est difficile de varier beaucoup le sens des forces extensives, 
parce qu'elles tendent toujours à se mettre dans la direction de 
la résultante des forces contre-eitensives, passant par l'axe de 
la cavité articulaire. En vain on variera les mouf^ents du 
bras, l'omoplate les suivra et l'axe de la cavité glénoïde se por- 
tera toujours dans le sens de l'extension. Ajoutons toutefois 
que ce priucipe est un peu modifié par la résistance du tronc 
et par les muscles qui maintiennent le scapuluni et ne lui laissent 
pas une mobilité complète; mais si le malade s'abandonne à l'ex- 
tension ou tombe en défaillance, il est éTÎdent que les change- 
ments apportés au sens de l'extension seront complètement imiH 
tiles et inexécutables. C'est le résultat qu'offre aussi la pratique. 
Après avoir plus ou moins fortement tiré sur le bras pour le dé- 
gager et l'amener au niveau de sa cavité, on l'abaisse peu à peu 
pour faciliter sa réduction (voy. Royer) ; mais alors on fait de la 
COaplMtion, rar si l'on r.onlinuail réellement rextensiou, on s'op- 
poseiaiL rréqueuHiitiil h la réduction du membre, puisque l'ex- 
tensiun pourrait maintenir la tête osseuse à distance de sa cavité 
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articulaire. L'appareil étant disposé, et le malade assis sur un 
tabouret, un aide s'empare de la corde de la moufle, et commence 
à la rouler sur un cylindre de bois qu'il appuie contre la poulie; 

do cette manière il évite toute fatigue, et agit sans osrillniions; 
îl continue à augmenter la traction au gré du chirurgien, et dani 
les premiers moments l'élasticilé des corde? et du bandage em- 
pêche la traction de se maintt^nir au même (h'^rr, et on la voit 
faiblir revenir parfois à zéro; mais bientôt il n en est plus ainsi : 
l'appnrcil a bubi tout son allongenuMit, rexlension s'exerne sur 
le membre, et comme reiïet eu est Icul, la tension se soutient et 
l'on peut se borner à Télever par intervalles. Nous avons pris Tba- 
bitnde d'accroître graduellement l'extension de dix en dix livres^ 
avec quelques minutes d'intervalle entre chaque effort. L'aide 
chargé de la moufle, se réglaol constamment sur le dynamomètre, 
rend facilement l'extension égale et permanente* Si la tète de 
l'os reste immobile, il ne faut pas se décourager, car on ne sur- 
monte que peu à peu la résistance des muscles, et on ne les 
allouL'e, n\\]<\ que les li^'amenls. qu'avec Icnlour. T.es chirurgiens 
anglais ont l'habitude de provoquer chez leurs malades un com- 
mencement de défaillance au moyen de la sartgnée, du bain 
chaud, ou de Témétique à dose nauséeuse ; ils briseut ainsi les 
foroei musculaires et rencontrent moins d'àbstaoles. Si Topéra* 
teur veut changer le sens de l'extension, il fixera une nouvelle 
poulie au dynamomètre^ dans ta direction quil jugera convenable 
d'imprimer au membre, et un aide la fera agir sans aucune 
variation dans le degré des forces extensives, parce que Taido 
chargé de la moufle sera averti par le dynamomètre de diminuer 
la tiartion d'une quantité égale à celle que donnera la poulie de 
réllexion. Lorsque la lôte de l'os aura été amenée au niveau de 
sa cavité articulaire, on l'y fera rentier, soit eu Tabandonnanl à 
la seule action des uaiscles, qui suiTit dans quelques Ciis, soit un 
recourant à la coaptation, dont l'appUcation est presque toujours 
indispensable» La luxation réduite, on se conformera aux règles 
ordinaires, mais il faut savoir que la réduction peut avoir lieu 
sans aucun claquement de l'os, et être complète dans les luxations 
anciennes, sans le rétablissement immédiat de la mobilité; aussi 
l'impossibilité de porter le membre dans toutes les diroclionsne 
doit pas intimider le chirurgien ni le faire douter de son sticcès. 

Cumhmœis. — Les proposàliOûs suivantes formeront les con- 
clusions de ce mémoire. 
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1* L'application du dynamomètre au traitement des luxations 
permet d'apprécier maUiématiquement le degré des forces exten* 
sîvcs, qu'elles résultent des efforts des aides ou de l'action des 

poulies. 

2° L'appréciation du degré des forces extensives donne an chi- 
rurgien le pouvoir de les modifier à son |;ré» et le rcud maître de 
l'opération dans tous ses moments. 

3" Le degré do force nécessaire pour la réduction des luxations, 
pouvant être déterminé par l'obscrvatiun tiaub des circonstances 
données» il sera bientôt focile de tracer à cet égard des règles et 
des préceptes qui manquent complètement 

h* La force de l'extension étant soumise au calcul et dépendant 
du chirurgien^ on pourra se servir de la moufle» qni remplacera 
avantageusement les aides pour opérer l'extension. 

5° L'emploi de cet instrument sera indiqué dans le traitement 
de toutes les luxations qui exigent une extension soutenue, par 
conséquent dans toutes les luxations anciennes. 

6" La moufle opérera une extension égale, graduée ou perma- 
nente^ sans oscillations, sans secousses, moins douloureuse pour 
le malade et variable dans ses directions. 

1* Les forces extensives pourront être moins considérables 
qu'avec les aides» parce qii'elles agiront plutôt par leur constance 
que par leur intensité. 

g* En admettant la nécessité d'une extension considérable, on 
sera cependant moins exposé aux accidents, parce qu'on arrivera 
par gradation h la traction la plus forte» et jamais par des efforts 
subits et violents. 

9° Les avantages que nous venons de roronnaKre à l'action do la 
moufle guidée par le dynamomètre donnent à cet instrument une 
grande supériorité, et permettront de réduire des luxations an- 
ciennes qui auraient résisté aux autres moyens de traitement et 
seraient réputées incurables. 

nL -«De la détermination dea dilléventea e^èoee de Inzations 
scaptilo-huinéraleB; d« leor anatonie pathologiquo et de leur 
traitement (i). 

Deux os s'articulent ensemble à l'épaule; leurs formes sont 
simples» leurs rapports et leurs moyens d'union parfaitement 

(1) Mémoire présente ù l'Académie des sciences lo 5 janvier 1830, Journal 
de* cowM^sMtncer midie^'^iûwgicala, tnil 1835. 
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connus; les puissances musculciireh qui les meuvent et les enton- 
rent ont été ezaclement éUidiées ; que l'un de ces os se déplace 
par suite d'une violence extérieure, il se portera dans un sens 
spécial, et à une certaine distance, résultat inévitable de la direc- 
tion et de llntensité de la force vulnérante; là sera une lésion 
presque mécaniipie, dont l'appréciation semble ne pas' offrir de 
diâicultés, car on peut constater sur le vivant, d^unc manière 
assez rigoureuse, la situation de l'humérus luxé; s'éclairer d'ex- 
périences sur le cadavre; enfin, profiter des cas où la dissection 
est possible pour s'assurer du véritable état des parties; bien 
plus, ces luxations sont très-fi'équ entes, et elles ont excité l'atten- 
tion des chirurgiens de tous les siècles ; il pourrait donc sembler 
superflu, au premier abord, de rechercber combien il y a de 
luxations de Tépaule» quel en est le siège, quels désordres elles 
produisent, et quelles indications thérapeutiques en résultent. 
Mais on alongfuement écrit, on a longuement disserté, et l'on a 
n^ligé de voir; aussi l'histoire des luxations scapulo4iumérales 
manqiic-t-eî!e de précision et d'exactitude : ici on admet des 
déplacements qui nVxistent pas; là on confond, sous une môme 
dénomination, plusieurs variétés distinctes; on ignore leur ana- 
tomîe pathologique, et le traitement, reposant sur des principes 
mal établie ou peu fondés, entraine souvent de fâcheuses consé- 
quences. Le seul moyen d'arriver à des données positives, est de 
s'appuyer sur des observations et des dissections présentées dans 
tous leurs détails, et de ne reconnaître d'autre autorité que celle 
des bits* Cette méthode lente, mais sûre, sera la nôtre. 

Je crois pouvoir avancer que déjà, au temps d'Hippocrate (1), 
on reconnaissait quatre espèces de luxations de l'épaule, distin- 
guées en inférieure, antérieure, supérieure et externe. Hippot rate ne 
niait pas l'existence des trois dernières, mais il avouait n'avoir 
observé que la premii-re espèce ou celle en bas. 

Galieu (2) s'empara de cette division, au lieu de la combattre, 
comme avait faitHippocrate, et il passe,àtort, pour en être l'auteur. 

A. Paré (S) le copia sans changements. 

J. L. Petit (h) reproduisit à son tour la même classification, 

(1) Voici le$ quatre espèces dont parie Uippocratc : Karu, avta, il<û, t|jinpoo6iv; 
on doit ea condnre qu'elles étoiiiQt déjà admÎMt de foa temps, (tlippocrate, Det 
orUeulatioiu, t. IV, Mit. tittrc.) 

(2) Galien, Commentaire dif ftrli<u(/ii, 

(3) A. Pari', (JHuvre.^ compiètes, éditinti Malgaigtio. 

(4; J. !.. K'iil, Maludiei des os, l. 1, p. 124, «dit. 1789. 
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mais en inlerverlissant Tordre fréquence des déplaccmcnls, cl 
mettant en première ligne la luxation eu dedans, tandis qu'il 
regardait la luxation en bas comme fort rare; opinion tout à fait 
opposée aux idées reçues, puisque quelques auteurs, et Duver- 
ney (1) en particulier, prétendaient qoe nonrsenlement la luxation 
en bas était la plus ordinaîre» mais qu'elle était la seule primitive. 

Desault (2), dont l'opinion règne encore aujourd'hui, suivit les 
errements de ses prédécesseurs; il circonscrivit^ comme Galien, 
la cavité gléno!de par quatre lignes ou bords, l'un supérieur, 
l'autre inférieur, et deux latéraux, l'un interne, l'autre externe ; il 
admettait le déplacement primitif de l'humérus dans la direction 
de trois de ces bords; c'est-à-dire, en bas, en dedans et en dehors, 
et un autre déplacement consécutif en haut. 

fioyer(3) le prit poui' modèle, et L. J. Sanson (4), dernier au- 
teur qui ait traité complètement des luxations, ne s'est écarté en 
rien de ces distinctions. 

Gomme le traitement n'a pas beaucoup plus varié que les divi* 
sions^ on voit qoe nous sommes restés k peu près au même point 
que du temps d'Hippocrate. Doit-on en conclure que cette branche 
de la science est arrivée à son dernier terme de perfection? Nulle- 
ment; car, malgré un plus grand nombre de faits connus, nous 
ne nous entendons; pa^ îiiinux snr le siège véritable de ces luxa- 
tions, point essentiel vl lonriatnciilal de leur élude. Pounniin n-s 
dissidences, dont tous les auteurs conviennent (j>? Elles dépen- 
dent du vague des expressions dont on s'est servi ; les mots anté'- 
rieuret inférieure, en Âata, etc., etc. , étant ausd mal compris que 
mal expliqués, et de plus insuffisaols. On eût coupé court à ces 
ambiguïtés en distinguant les luxations entre elles par les diffé- 
rences de leurs rapports anatomiques; mais il fallait pour cela 
les ressources de l'anatomie pathologique, qui va nous sen ir à éviter 
les erreurs de nos devanciers, et nous ouvrira la route du pro- 
grès. 

(1) DuTcrnej, Traitement des maladies des (W, t. il, p. 133, cdit. 1751. 

(2) DesanJI, Journal H œttttm «Mfw^fkakê, 

(3) Boyer, Maladies cfùrurgkaiea^ tî IV, p. 174. 

(4) L. J. SaiTson, Ih'/. ik >,trtl. rt i/r rhir. pratiques, t. IX, p. 232. 

(5) Rka n cst plus vague que ce qui a «té dit par presque tous les auteur» 
sur les diBSrenlAi espèces de hinlioiis dont rbnménia eat nuceptiMe. Non«wtt- 
lement l'ineuclilude, l'ambigoîté et la divenllé de knr langace rendent leurs 
(li'»cripUons presque ininlclligililcs, nmh i-ncorc il est évident que lu plupart 
d entre cui n'ont pa» pris la nature pour modèle, clc. (fiojerj^ ioc. ci/.) 
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Nous avons vu qu'on a admis <îe tout temps, ol qu'on <idmcl 
encore aujourd'hui, quatre csp»MM's dp luxations, distinguc^cs par 
!<■ sens dans lequel ou les suppose s'opérer, eu supérieures, infé- 
rieures, antérieures et postérieures. Celte division est-elle exaelp, 
et doit-elle élre conservée? Je ne le pense pa^. La cavité glénoide 
ii*a pa8 la formâ d'un quadrilatère, et les quatre bords qu'on loi 
donne sont aussi arbitraires que les quatre ^luxations que Ton 
décrit. 

Celle en baut est unanimement regardée comme impossible» 
et cependant on a ainsi nommé une espèce de déplacement 
secondaire ou consécutif, dont on n'a pas nettement déterminé le 
siège, ce qui jette la plus grande obscurité, et dans les termes, 
et dans les faits. Par luxation en bas, on a presque toujours 
entendu la sortie de la téte de l'ininiérus par le bord inférieur de 
la cavité glénoïde et son déplaeeuienl au devant de la cote de 
l'omoplate : or, cette espèce de luxation est imaginaire, comme 
nous le démontrerons; et plusieurs auteurs, tels que Boyer, 
6. A. Gooper, etc., s'en étaient aperçus, puisqu'ils ont évité 
d'en parler; mais ils ont employé le môme nom de luxation en 
bas pour indiquer une autre espèce de déplacement de l'humérus, 
en avant et en dedans de la longue i>orlion du triceps, sur la face 
antérieure de la côte de Tomoplate; de là une grande confusion 
dans l'étude des luxations en bas, puisque le même terme repré- 
sente des déplacements différents, et ^'ou ignore l'opinion de 
ceux qui l'cmpluieul sans l'expliquer. 

Sous le nom de luxations en avant, on a réuni plusieurs variétés 
distinctes, et l'on n'a pas su les séparer des luxations en haut, de 
sorte que le môme déplacement est appelé^ par les uns luxatton 
en avant, et par les autres luxaUon en baut. Enfin, les luxations 
en arrière ont été mal étudiées; on les a expliquées par des 
déformations préexistimtes de la cavité glénoïde, et l'on en a 
confondu les ditfércnees. 

Pour mettre à jour ce chaos, il est donc nécessaire de lecher- 
cber quelle?, sont les diverses positions que prend la lête de l'hu- 
mérus eu se déplaçant, et de mieux préciser qu'on ne l'a fait 
jusqu'ici les variétés de luxations qui en lésullenl. Quel e:>l le 
siège du déplacement? quels sont les désordres produits? Telles 
sont les questions que nous nous sommes proposé de résoudre. 
Nous fixerons d'abord les points de la cavité glénoïde, d'où 
s'échappe la téte de l'humérus, et ce seul fai( tranchera en partie 
la question d^s luxations primitives. Nous examinerons ensuite 
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les diverses portions de la téte de l'huméras luxé, et c'est en 
faisant rhis loi re de chacune de ces variétés de déplacement, que 

nous en étudierons l'anatomie pathologique, et les principales 
COnscquencc<; qui en résullciil pour le Irnilcincnt. 

ÎJi cavité glénoïde du scapulum est irrégulièrement ovakire ; 
elle est un peu plus étroite en haut qu'en b;is, et son plus grand 
diamètre est vertical. Son tier:5 supérieur est embrassé par la 
clavicule, l'acromion et l'apophyse coracoïdc, qui forment une 
Toûte osseuse destinée à prévenir toute espèce de déplacement 
dans cette direction ; mais l'acromion et l'apophyse coracolde 
fussent-ils fracturés simultanément, comme J'en poûède un exem- 
ple, la luxation trouverait eucore un obstacle insurmontable dans 
la présence des muscles sus-épineux, deltoïde, etc., et dans le 
propre poids de l'iiumérus : aussi n'a-t-elle jamais été obser- 
vée (1). 

En bas, la disposition du ligament capsulairc et des mu^rli's 
qui entourent l'arlieulation, l'inseition do la longue portion du 
triceps, la direction oblique de riumiérus au moment où il se 
luse, empêchent, comme nous l'avons dit, la hixation directe- 
meut dans ce sens sur la crête saillante de la côte de l'omoplate. 

11 résulte de ces dispositions, que la téte de l'humérus ne pou- 
vant se déplacer ni directement en bas, ni en haut dans le tien 
supérieur de la cavité glénoïde, s'échaiipe forcément, et sans 
exception, soit en avant, soit en arrière de cette cavité, et qu'obli- 
gée, pour obéir à co mouvement, de glisser au-dessous de l'apo- 
])liysc coracoïdc nti de racromion, elle est toujours située plus 
bas que le tiers supérieur de sa cavité au moment où elle se 
déplace. De là cette proposition capitale ; toute luxation de l'hu- 
mérus a lieu par un premier mouvement d'abaissement du bras, 
et oe peut s'opérer que dans deux sens, en avant ou on arrière. 

Aussi n'admettons-nous que ces deux formes principales de 
luxations du bras, auxquelles nous rattachons un asaex grand 
nombre de variétés. 

{\) W ne puraîtruil împnj<;lhlr que dans uue cliutc sur \c coude légère- 
iiu'iil ccartô du corps, ou a la suite d uu choc \îok>utj la ti'tc de Ttiumcrus, 
pontté» contre Tapophysc coracolde, ne la fracturAt, et ne te Iniftt dlrcctemeiit 
vu haut ; mais je ne sache pas qu'on Tait observe. Halgaigne {Traité des luxation:*, 
]t. 530, l. II, 1855) a ih-erit un d»'pl;n > iiii ut sti5-corat «>Kfioii. ^crnit-cc la luxa- 
UoD eu haut (%v(») d'IIippocralti? Le plus grand uombrc des auleunt luoderncs 
n'admettent pas lu possibilité de ce déplacement. 
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PiiEMiKRE FonME. /.uxaliom en avant (l). 

Sept variétés. Toutes les luxations en avant ont rnnsfammcnl 
lieu, comme nous l'avons fait remarquer, par un premier mmi- 
vemcnt d'abaissement de la tt'^le de l'humérus; aussi le bras 
commcnccrait-il toujours par être plus long, et il conserverait 
cette dispositioD, ramené ie long du corps. Quelquefois, cepen- 
dant, ce caractère disparaît, parce que l'humérus, après être 
passé sous Tapophyse coracolde^ peut remonter en dedans de 
son bord interne, vers la clavicule, ou s'enfoncer entre les côtes. 
Aussi rallongement ou le raccourcissement du membre, bien que 
fort utiles dans le diagnostic différentiel, seraient insuffisants 
comme moyen de division des luxations enfrr elles. La tète de 
l'humérus, ]Kiussee avec plus ou moins de violence, cl dans une 
direction variable, peut encore, ou quitter, en partie seulement, 
la cavité glénoïde, ou l'abandonner entiùrementi et rester alors 
appuyée contre la face inférieure de l'apophyse coracoîde, ou bien 
sur la ftce antérieure de la côte de Tomoplate, ou enfin se porter 
dans la fosse sous-scapulaire. De Ui les sept variétés. 

tu Luxation partielle ou incomplète. 

|3. Luxation sous-coracoldienne. 

y. Luxation axiUaifO. 

4. Luiation sous^scapulaire. 

(1) Je dit en «nul eu en arrière, pour éviter teate ambigaîtë, cl il est peul- 
itrc bon de rappeler qu'un grand nombre d'anteun se sont servis, dans la même 

nrrcption, des mots rn dedans et en rfrhors, ce qui met bcnnroup d'olisruritc 
dans If langage, et laisse iKiip]inscr des diflereiiccs de faits là un il ii en existe 
que d(tu:> les tenues. La caviiu gléiioïdc regardant en detiors, la tôtc de riiumcrus 
ne peut réellement l'abandonner qv*en se rapprocliant de la ligne médiane, soit 
que le déplacement ait lieu par le bord antérieur, nu par le boril postérieur de 
la cavité. Dès h^rn k'^ luxations seraient tmiks internes nu on dedans, que la 
tète osseuse fût dans la fosse 8ous-épineuH<, nu dans In fosse sou»-scapulairr ; 
aussi la division des Insalions buméMes en externes ou internes est*elle fiiu!i!co, 
puisqu'il ne peut y avoir de luxation etUmie ou en dehors proprement dtle. 
Ceux qui ont adopté cède di^tinclinn croyaient peut-être la soutenir, en disant 
que ta luxation, s'opéranl par les bords interne ou externe di; la cavité glénoïde, 
conserve la dénomination de celui de ces bords par lequel elle a lieu ; mais 
c'est à tort, car celte cavité n'a pas de bords externe ni interne, mais bien un 
bord antérieur et un postérieur, el la tête de l'iiuménis se place en avant ou 
en arrière de l'omoplate. Os motifs doivent faire prévaloir les dénominations 
(i'ttutérieure et de postérieure, eu parlant des luxalious de l'épaule. Ou ti'ouvera 
peutrétrc cette explication minittleuse ; mais quand on pense i la ionle d'crrcui-s, 
de doutes cl d'obscurités qu'entraîne un terme impropre et fautif, on en com- 
prendre l'utilité. 
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t. Luxation inlorcostalc. 

». Luxation scapulo-claviculaire. 

0. Luxation cobio-claviculaire. 

Les luzatioDs 6; y, 9, piésentent beaucoup d'analogies, omis elles 
offreot toutefois des difféiences capitales. Dans la première, £, ou 
aoosHïoracoldienne, ta tête de l'humérus est en contact immédiat 

avec la face inrérieure de l'apophyse coracoïde, et appuie contre 
le bord antérieur de la cavité glénofde ; dans la seconde, y, ou axil- 
laire,la tôle osseuse est encore en rapport avec le ( ol ylcnoulieii, 
mais elle est h une certaine distance de l'apopliysi coracoïde, et 
repose eu uiùme tt^aips sur le bord antérieur du lu c6te du scupu- 
lum; eufm, dans la troisième, ousous-scapulaire, la téle humé- 
raie est profondément enfoncée dans la fosse et sous le muscle de 
ce nom. Heister (1) est le seul auteur qui ait anciennement parlé 
de cette espèce de déplacement, dont White (3) a aussi rapporté 
un ezemple.La cinquième variéfa&j c, ou intercostale, est fondée, il 
est vrai, sur un cas unique, mais digne d'ôtre indiqué; les deux 
dernières espèces, tj, 0, ou sous-claviculaires, se distinguent en ce 
que la tôte liuniérale reste appuyée sur le scapulum,i|. scapulo-cia- 
viculaire, ou sur les côtes, 9. costo-claviculaire. 

' DiuxiiiiB FOUB. -~ Luxaiwnt en arrière ou postêrieuret. 

Les luxations en arrière ont toujours lieu dans la fosse sous* 
épineuse, et leurs seules ditTérences consistent dans l'étendue du 
déplacement; nous les distinguons en médiate et immédiate. 

.4. Luxalion immédiate ou sous-acroraiu-épincu&c. La portion 
demi-spbérique ou articulaire de Textrémité bumérale est seule 
en dehors de la cavité giénolde. La grorae et la petite tubérosité 
sont encore sous l'acromion, et la rainure ou collet de la téle os- 
seuse correspond au bord postérieur de la cavité^sur laquelle l'ex- 
trémité bumérale semble reposer de champ. Ce n'est pas une luxa- 
tion incomplète, puisque toute la portion articulaire est déplacée; 
c'est une luxation que je nommeiat immédiate (3). 

B. Luxation médiate ou sous-épineuse. L'extrémité supérieure 

(1) H«ist*>r, histif. chù'wg^ 
{2) Wbite, Opusc, 1764. 

(3) ll«nlBgyi& â trè»-bi«n iAdiqué cetio dupotitioa, qu'it dUtingue, coinuie 

moi, clos iiixaticti-< iiirotnplèlcs; mais it ne lui a pu donné de nom {tiulU* cAir., 

uni Milauo, lS03j. 

i»&l>UXOT. 1. — 11 
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ilu l iiumérus est placée tout entière dans la fusse suus-épincuse, 
et ne conserve pas de rapport avec le col glénoïdicu. 

Ëtudîons successïTement chacune de nos deux formes de luxa- 
tions, et leurs Tarîétés. 

tamlEUi fOBKi. — ZiuMiHHif en «wml. 

Luxations inconiplèle et sous-coracoïdionne, première et se- 
conde variété (1). Sans ta luxation incomplète, lu téte de l'hu- 
mérus s'est légèrement abaissée au-dessous de Tapophyse cora- 
coIdCymais elle repose encore sur la partie antérieure de la cavité 
glénoide^ et n*a aucun rapport avec le co! glénoldien. Bans la 
luxation sous-coracoïdienne, la tête de l'humérus a complètement 
quitté la cavili' glûioïdo, cl resfn appuyée sur \c col du scapulum 
et immédiatemi-nl contre la face inférieure de l'apophyse cora- 
coïde. Celte luxation, qui forme une espèce bien distincte, a pres- 
que toujours été coiilondue avec d'autres variétés: ainsi Sue (2) 
et Ghopart,dans des expériences cadavériques, produisirent con- 
slaromeat des déplacements sous-coracoldiens qu'ils nommèrent 
luxations en bas dans Taisselle ; le docteur Crampton (3), dans un 
fort bon mémoire sur la pathologie des déplacements de l'épaule, 
appelle la môme lésion luxation en avant; Astley Cooper(6) l'adé* 
crit.sous le nom de luxation partielle ou incomplète. Je cite par- 
ticulièrement ces auteurs parce qu'ils ont observé la luxation qui 
nous occupe, et qu'ils en ont rapporté des dissections. D'autres 
cbirurgicus l'ont égaleui<"nt indiquée : J. L. Petit (5), Boyer (6) 
sont du nombre; mais ils ne l'ont pas considérée d'une manière 
spéciale^ comme une vuricle distincte, et dès lors l'histoire qu lis 
eu ont tracée est incomplète et semée d'erreurs. L. J. Sao8on(7) 
a adopté la doctrine de Desault (8), et lorsqu'il établit les signée de 

(1) Nniis avons suppose plutôt qu'admis I.i luvatioii iikoinpli'U-, (tout l'exis- 
tence ne nous paraît pn$ encore (lémontn-c. Le^ uumUreus rapports qui la li>n t 
aux luxutions 8i,*us'Coracoïtiicnncs nous ont cui^gé à réunir dans un inèinc cha- 
pitre ec9 deux espèces de déptaoementti qui n'ont été Indiqués que psr un très* 
petit nombre d'auteurfè 

(2) Suc, 0^/< . ^ur qiclqup'^ maîndté"! (lf < at. Paris, 1803. 

(3) Crani|it(»i!, On puthohgy of dislocations {DuUin ntcxl, Journ., 1833)i 
(â) A. Cooper, On disloeations, London^ 1830» 

(&} J. L. Petit, MtOedia des m. 
(G) Boyer, Chir'T'jif, t; IV. 

(7) L. J. SausoH, Dicl. ff'- »u'd. et de chir.pmLt 1834. 
[9) Dc»ault; Joui'ii. de chir. 
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la luxation en nvnnt ou en dedans, il dit : Le bras n'est pas allongé, 
il est même qnrlquefois raccourci. Vnv. 1cl!r incertitude dans les 
symptômes est vraiment remarquable dans des lésions aussi méca- 
niques que les déplacement», et Von a d'autant plus lieu de s'en 
étonner, que d!ms la luxation sous-coracoïdienne le bras est con- 
stamment plus long. On poiirmii accumuler de pareils ex6niples« 
mais un seul sutBt pour montrer combien il est à désirer d'intro- 
duire de la précision et de PeMctitode dans un siqet qui comporte 
et réclame essofltielleroent cet qualités. 

La luxation sous-coracotdienne se distifigne utittemcnt des luxa- 
tions axillaircs et sous-claviculaîres, par la position tîc la lôtc hu- 
niérale, qui n'a pas de rapport inunédiat avec l'apophyse ( (jra- 
coïJe dans la luxation axillairc; et qui est placée, non plus 
au-dessous, mais au cùlé interne de cette apophyse^ dan» les dé- 
placements sous-claviculaires. 

Les dUférencfls sont également trts^ppréeiables entre la taka- 
lion sous-coTBCoIdienne, et la luxation incomplète récente admise 
par Asticy Cooper (1], Velpeau (2), et d'autres auteurs; elles ré- 
sultent de notre définition elle-même; mais si la luxation n'a pas 
été réduite, et qu'on eiamine l'articulation longtemps après 
l'accident, il n'est plus possible de dire si le déplacement a clé 
dans le prmcipe incomplet ou sous-coracoïdien, parce que les 
m^mes déformations osseuses semblent devoir résulter de ces 
deux genres de drplaccnicnls ; la luxation sous-coracoïdicnne 
devenant à la longue une luxation incomplète purl'aite.L'analomioi 
pathologique des luiationa anciennes ue peut donc être invoquée 
pour décider de resittence dea déplaeemenla incomplets de l'é-' 
paule, êl il Unit cbereher d'antrea preuvea; mais avant d'entrer 
dans ces discussions, rapportons qadqucs observations propres h 
appuyer les propositions précédentes, et à éclairer l'histoire des 
deux variétés de déplacements que noUs étudions. 

la (tftte est restée imcmnur. pf^ce rfattUUe tn par M. Mancc. — le dois 
à raiiiitiL- lie M. Ic docteur Maiicc i pt (■t<'nMilc (II- lii\afi<in atirîcnne, rciirontri'C 
•ur le cadatrc d'uB vieUlard dcpoav dans les ^mvilloii» «le dissccUou de la f iliû. 
Les ramwîpiwntats antérieiut ananqucnt, et il eu len aiattieiireittemcat aiiui 
tutfa'oa n'aura paa orJoDué, comme mesure générale^ do marquer les »iycU 
(]ui ^tcnn^nt des hôpitaux^ alla que l'on sucliu lu iuiin>-ro du lit, celui de la s ilk*, 
et l6 11001 de l'étobligwmeni où k malêde a succombé; ou pourrait aiust «e yru- 

(1) A* Gooper, /oc. ciY. 

(3) Telpeauj Dùeoun à la SoCiiU méUkak (tétimiaiioni 
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curer tics dclails précieux, soil auprès de l'Interne du service, soit auprrs de 1» 
riuiiille. Tnnt de beaux fuit* d'anatomic pattiolog^ique ?nnt tous les jours per- 
dus, fiiutc de reuscigucmcuts sur les sjfinplùiucs uflerls pendant la vie, qu'un 
B'étonueavec raiaon 4e ne pas voir adopter une mesure, dont l'utilité est géni- 
rnlciiieut reconnue. Nous serons donc obligé de remonter i l'Iiistoire de cette 
luxation, par les lésions de position et de forme que nous présenteront les 
parties. 

Examen de la face antérieure (le tarh'culnlion luxée. — Tous les muscles ont 
L'ié t'iilpvt's, à rexceplion do tondons, qui ont été coupés près de leiins atl.irhes. 
Lm. (été de l'huuiérus, au lieu d'èlrc placée entre l'apophyse corucoidc et 1 acro- 
mion, sons lequel elle est en partie cicbéoj ptmlt avoir subi un déplacement 
considérable en dedans, et correspond i la base de Tapopbysc coracoïde ; son 
bord iL>ttt>mc est sur la même liffne que l'articulation acroniio-clinii iilain' ; sun 
bord interne dépasse de quatre lignes le milieu de ia clavicule. Mlle présente 
deux pouces quatre ligues de diamètre transversal, ce qui dépend de l'aplatissc- 
menl qn'elle a éprouvé ; car non^eulement elle occupe le c6lé anicrieur du eol 
glénoîdieu, mais elle te prolosife encore en debors et en arrière sur tonte la ca> 
vite glénoïdc. 

La coulisse bicipilale est iutacte et située uu côté interne de l'apophyse cora- 
coïde ; on peut imprinm* deux lignes environ de rotation en dedans & llra- 
ménis. 

La grosse tiiborositc de la lèto biiméralc est par conséquent en deborsdcl'apo* 
^sbyse coracoïde, et la i»otite tu Ix-n irrité en dedans. 

Le tcndoa de la longue portion du biceps se dirige eu debors cl eu arrière 
après avoir traversé lu eottlisse bicipilale, et pqase immédiatement au-deaious 
de l'apophyse concoîde, où il est aplati, volumineux et enveloppé par la 
synoviale. 

Une bride Ubrcuse de deux pouces quatre lignes de longueur, sur trois lignes 
^ et demie de large, se porte de la f%ce inférieure de l'acromion, où elle s'iosêrc 
coi^obitement avec le ligament aeramio-coracoidien, aubord eiterne de U grosse 
tubérosité huméralc qui lui donne insertion. Elle limite avec U- ligament sus- 
nommé un espace triangulaire où l'on aperçoit U terminaison du tendon du 
muscle sus-épineux. 

Le ligament acromUHMHracoîdien est très*forty très-distinct et aunlessous do 
lui vient s'insérer i rbumérus le tendon du sus-épineux. 

Les tendons de la cotirtc portion du bi( ops, coraco-liracbial et petit pectoral, 
se iixeut normalement à l'apopbjse coracoidc, et ne porottsent avoir contracte 
aucune adhérence avec la tête de l'humérus. 

Face /miérieure. — Vue en arrière, 1 articulation prcsoiitr Irrs-pcii d'épais- 
seur; ce qui dépend de l'amincissement de la tête bumérule, qut est aplatie et 
prolongée en bas dix l^es au-dessous du bord infgrienr de la cavité glénoïdc, 
dont elle n'.itteint pas en haut le sommet; elle olTre deux tubercules placés Tun 
au-dessus dt' rntiln*, qui paraissent oppnrtrnir h \:i ^Tosse tubérosité; au premier 
.m: llxti le muscle sous-épineux, et en avant du second, le muscle petit rond. 
Une capsule Hbreuse, trèsHiense et très^solide, s'étend du col glénotdien & cette 
portion de rhuménis, d'une manière estes serrée pour ne lui permettre qu'on 
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«'cnrtcnient de quelques Vignes. La lon^u c portion du triceps, dont riiii^erlion 
au scapulum est régulière, se confond en partie dans la capsule, et lui envoie 
quelques llbm distindei. 

Fnce interne. — En étudiant l'articulation par sa face interne, la tète do 
IlimnjiiuiemMe eotièremtnt logée nirlecd du mpaliun et diu la foiae tem- 
•eapulaiiey où elle oeeape, eu^dctteiu et en dedim de rtpepbfie cenicolde, une 

nouvelle cnviti- osseuse. 

l'ne largi- capsule fibreuse, parfaitement formée, embrasse toute cette face de 
l'articulation, et se continue avec l'autre portion de c«|»ule que nous avons 
déjà décrite en arrière. Elle est plus llche en biaqn*en Itaut, et permet, dans le 

premier sens, un érartcment de près d'uu poun"'. 

I e tendon du muscle sous-scapulaire s'insère de haut on briï dans l'étendue 
de plus d un pouce, sur la limite de le capsulcj entre clic et la coulisse bicipi- 
taie ; il e>t large, mince et très-résistant. 

Examen de i'urticuiaiion ouverte, — La capsule étant incisée dans toute sa 
eireenfSéfence» en reeonnait qu'elle a conservé ses alteehes nermales sur le col 

hunn'ral, et elle constitue une seule poche tièM^niièrc et rc\ciue d'une sjno> 
\inlr, (lui « nlonre r.irticulalion entière, se continu»- sur \c tondon du biceps 
(longue portion), et embrasse l'ancienne et la nouvelle cavité articulaire, qui 
toutes deux sont en rapport avec rhnniéms. 

La eavité f lénoîde est extrCmement rétrécle, surtent en anrîire, où le liga- 
mont rapsuiaire et quelques Rbres ligamenteuses s'insèrent sur elle dans une 
lanceur de deux à trois lignes, oITnnt In une résistance et une épaisseur Irè»- 
considcrablcs. La cavité glénoïde a uu pouce deux lignes verticalement, et six 
ligues seulement dans le diamètre transveml. Une très-petite portion médiane 
est revâtne de eartilage. Au lien d'être limllée en avant par un rebord osseux, 
elle^c continue <Mi <ieitnns avec nnc nouvelle cavité articulaire, beaucoup plus 
haute, plus large, plus profonde, creusée sur le col gleuoidien et la fosse sous- 
scapulairc ; estte neiifrile cavité a un ponee six lignes de hauteur et dix lignes 
de largeur; elle regarde en dedans et en anmt, est revêtue d'une espèce de carti- 
lage et est Ixirnée l ii dedans par un rebord osseux de six lignes de hauteur, qui 
donne nttiiclie uu ligament cap<;iilnire. I^s deux cavités sont unies entn» elles par 
une ligne lougitudinolc saillaule, qui est revêtue de cartilage et fait partie de 
rarticnlation. 

II r. suite de ces disposiliotiïi, que In cavité articulaire est formée aux dépens 
«le la fo8<e sous-scapulaire, du col du scapulum et de la cavité glénoïde elle- 
même, qui u'cst pas entièrement détruite, et se trouve en rapport immédiat avec 
une partie de la téte de l'humérus. 

La portion intra-capsniaire de la tête hnmérale oflire deux parties distinctes : 
I nuo articulaire et de contact, l'autre libre, et senlement en mpporl avec la 
capsule. Cette dernière, plaf<''c au enté interne, n rin ponce environ de largeur, 
et s'étend sous l'apophyse curacoide, qu elle touche par une petite fucclle arrondie ; 
sa snrdwe est irrégulicrc et semée de tubercules osseux; elle résulte prubakle- 
ment de hi portion de la téte humérnie, appuyée sur le muscle souK-srapulaîre. 
1,e rnrtila^e .irticnlaire s'i -t rcsurhé, et est remplu é prirniu' Irès-lé^vre conrlii' 
membraneuse. L'autre portion, ou de contact sur le scapulum, est revêtue, en 
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qiiolf|iics points, crun rartiinpo artirulniro, et présente de dcdaii): oh dehors une 
surracc couvc&c en rapport avrc In nouvelle cavité creusée sur le col glénoulii>n 
cita foffo aouMcapulaire; puitune dépression aises profonde» desUnée 1 rofO' 
voir la erite saillante qui limite la cavité çlénoïdc, et enfin, tout à fait en dehors 
et en orriiTf, un prolon^'cincnt aminci de l'cxtrcinilé de l'huinénis qui s'étcnit 
wn l'acrumion, et recouvre la porlioa ro»toe libre de la cavité glénoïdc. 

La tôle de l*liiiinérus, an lieu d*dtre arrondie et sphérique, représente donc 
une espèce de trocMée on ponlie, dirifée de liaut en baa, et artienlâe par deut 
fiurîace» convexes et un sillon médian profond, avec les deux surfaces concaves 
du srnpultim la cr^tc qui les sépare. L<e genre d'articulation est, par ÇOlisé» 
quent, loul ù luit change, ei lu luxation parait incomplète. 

Oss. 11. Liixation de Pépaule gauche datant de vingt et uh m». — C'est à 
TniTiilié de M. Riifï, iiitcriu- à lu Pilii'. dans le scr\ice ilc M. Ir professeur Vel- 
peuu, que je suis redevable de ce cas intéres^i^aut. Plusieurs fois j'ai vu le malade 
porteur de la luxation, et il m'a souvent répété les détails de son accident. Il 
arait ftitt une chute «ingl et un ans npanfant anr la plan de riMrepade à Paris, 
et s'itail démis le brae. Va rebouteur prétendit, après quelques tractions, l'avoir 
puéri ; mni^ Ion mouvement* ne «e rétablirent pas, et lorsque le blessé eonsuUa 
plus tard un chirurgien, celui-ci constata la persistance de la luxation, et l'en- 
gagea à garder son membre dam l'état où 11 se tronvait, aana eipeaer dans des 
tentatives inntiles, en raison de l'ancienneté dn déplacement (il datait d'un mois 
ou sit snTiainfî), Ir peu de mohilifé qu'il pnnvait ropnuvTer, et pout-^-tro sa vie. 

Le uiatndc «voit suivi cet avi«, cl le bras avait peu à peu repris quelcjui it tnou- 
«emeiiU. Quoique moins fort et moins gros que celui du côté opposé, il était co 
pondant bien miisdé. La saillie deltoldtenne n'avait pas tout i faU disparu ; mais, 
en portant la main sur elle, on sentait proémincr l'extrémité de l'acromion, et 
les doigts s'enfonçaient au-<i( <sniis do cftte apophyse. I.n t('fo de l'humi^rus était 
aU'tlessous de l'apophyse coracoïde. 1^ bras, mesuré de l'acrumiou ù roléeràne, 
oAMt la même leupieur ijue le droit (ciTeemtanee ineiplleable, si l'on ne «vatt 
que dons les luxations anciennes, Ica oa a'atropbleat selan leur longueur et leur 
firconfiToncf) ; le» moininif ritn d'élévation étaient pou étomlus, et le iiialado, 
en haisMiiit la téte, pouvail ;\ pcinf porter les doipt»ùson front, l a roUtion était 
ù peu près abolie, et, en examinant le mécanisme des mouvemeais, on recon- 
naissait qu'ils appartenaient presque tous i l'omoplate. Nous nolimet «es renseU 
gnemenis avec une attention d'autant plus Bcrupuloii-.c, que le malade était entré 
H rin'ipital pntir y subir une fimputalinn do la jaini)0, dont Ip« suites pou\aioiit 
rendre tout returd irréparable. En efl'et, ce blessé mourut quelqties jours a|irès 
l'opération, et, averti par M. RuiT, je fis avec lui la dissection de l'articulation 
luxée. 

DissecHoa, — La peau de la région seapuloobuméralo ne préaente aucune 

trncc de cicatrice ni aucune adhérence a\i i les parties subjacenles. Les mus- 
cles sont ^olIli^i!1ellv, routes et d'un lie! appri t. On iiirisc le grarhl p< rtoral et 
le grand dorsal u trois pouces de leur insertion à l'humérus, le deltoïde au-des- 
sous dps apophyses acromion et coracoïde. Lo tisni odluiabn aoui-muicnlBire 
est plus fibreux qu'à l'éut normal, et plus intimement uni & In lète buméralc. 
Nous divisons également le tendon de la longue portiott du biceps et le coraco- 
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liPteliiil, qui ii*ôfteitl rien I M(er> Le tondon du miucU» fMMrMapiiliira Mt 
Mi*Itrf8, •ptatt, HKialé lor U téte de llmniérat el nir U captole, dont on le 

ti^parfî assez (lifflcilemoiit. Los mn«rlp<! snt ft «nix-i^pinrtiT, petit lont?, se con- 
Tondent i leur torininai«>n avec le Umu flbivux nrticulfiiri', Mm ci'«str d'èlrc 
recoimaiwablci. Tnu« ces muscles sont voluminoux, sans indice de lésions, mil 
récente»^ m»U anciennes, et détachés de romoplnle. Us laissent rarttenlatJiofl 
INuftnteroent i découvert. 

Faee mttérkwpe et externe de farikubiHtm. ^ Vue en avant et lédnite aux 

élûmcnU fibro-osseux, Tépaulo n'offre pas leifîfnei ordmaires d*nne luxation : 
In frf • de l'humérus est, à In virilé, uioîiis saillante en dch'>rs que rlrms l'élnt 
iiiUurt 1, et n'atteint pas le bord de l'acromion, mais elle se trouve «ous cclUi 
apophyse, cl parait aplatie et défoimée. Elle a trois pouces de laifenr, ncoavre 
tonte la eavilé gléneide, puis se porte on dedans, an-dessons de l'apophiae cora- 
coîde, avec la face inférieure de laquelle elle est dans uo rapport immédiat. La 
coulisse bicipilalc ofTrc un pont osseux do quatre Vi^nc^ environ de hauteur, 
ious lequel glisse a%ec facilité le Uutdou de la longue portion du biceps. Ko gé- 
néral, le tisstt fibreux est abondant, fortement prononcé, et se oeofond avec 
l'origine du ligament capsulaire, qui n'a que quuln; ou cinq lignes d'étcndnOi lO 
m s'écartent à peine l'un de l'eutre i la partie supénenre de l'arliettlation* 

faee ùUene et anUrteure. — Cette Aiee laisse apercevoir : 1» la fosse tous- 

scapulaire ; 2** un rrhftrii n5«riiT, Inn? de deux pouer';, qui forme la limite de 
la nouvelle cavité du scapulum ; 3* la tèlc de l'humérus, parsemée de tubercule'» 
osseux, et placée au-dessous de l'apophjsc coracoïde, qu'elle dépam> ù peine en 
dedans, où elle forme une saillie considérable de dent ponces trois lignes de 
hauteur; A" une capsule fibreuse, très-dense et très-épaisse^ se portant du aca- 
pulum à l'humérus, dont elle recouvre un pouce eu haut, dix-huit ligue!» en 
bas; 50 le tendon du muscle sous-scapulaire, fixé au dedans tle la coulisse bicipi- 
lale, dans nne étendue de pins d*nn pouce. 

Faee jmtérieure. — Vue par sa face poslérleure, l'artkuUtion ne présente ii:i> 
moins do difformité. La Ibsse sous-épineuse et le bord correspondant de la cavité 
flénoîde paraissent normaui, llnunéms repose sur ce dernier, et le dépasse de 

six lignes en bas et de deux lignes en arrière; cet os est tr^s-aplati, et a la forme 
d'nne pyramMe frinnsnilaire, épai^^e «run pouce en haut et de deux pouces en 
bas. La portion de capsule qui réunit les deux os est Irès-deusc, et leur permet 
peu de mobilité; la longne portion dn muscle triceps s'insère liis-près d'elle, et 
lui envoie dew prolongements. 

Il résulte île f'eïxemhle de ei tte description, que la tète de rininiénM fvcriipo 
en même temps toute la cavité glénoîdc, le col glénoïdien et une petite portion 
de la fosse seue-scapulaire ; qu'elle est fortement aplatie, étroKe et min» en 
dehors, renflée en dedans, et articulée d'une manière presque immobile sur le 
scapulum par une capsule qui ne mérite ce nom qu'en dedans, où elle recouvre 
en effet une assex grande cpai«<ieur la téte ni;<!eti!'e, taudis qu'eu bas el en 
«lehors, elle s'insère presque au poiut de contact des o*. 

Intérieur de rnrficulation. — L'articulation fut ouverte par m partie supé- 
rieure, en incisaut le tendon du sus-épiucux cl la capsule, ou plutôt le ligament 
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court iH ràtbUmt qui k remplie. Lineislon Ait prAloni^e «n dedans el en de* 

hfti*, et ce tissu avail mistello force, qu il Tut impossilil. (K I.- décliiror dnns 
aucun point, niômo en sp servant do l'hunu'riH en sjuise de levier, ft en .ipi*s;mt 
«UT d£< portioiii> iiiulces. U.& deux os séparés^ nom v imes qu'ils se joignaient par 
me eipèce de gingl} me, et que lei wviEMet de rapport étideiit extvtaienieBt dé< 
fiéeede leur forme naturelle. 

Surface articuiaire du scapuium. — I<a nouvelle surface articulaire c?l beau- 
coup plus large que la naturelle ; elle est formée aux dépens de la cavité glé- 
neide et de tout le cet de eetta cavité, jniqn*an-de*aout de Tapophyte cemeoTde. 
Il en résulte la disparition complète du bourrelet glénoïdien et du bord qu'il sur- 
moiiti-. Ci'poiiilnnt nii chnnpt'mcnt de dirfction ou de niveau en indie|iu' trôs-lnon 
la situation, et permet de partager cette nouvelle cavité en deux portiun.-c l'une 
eiteme, ancienne cavité normale, enmre nn pen concave, trèe^dlongée, se réunit 
par une mrTace moume et un peu saillante, à la ieeonde on interne, qui 
s'incline vers la fosse <;ou^-scapulaire, où cWc se tcrminr par un robonl osseux. 
Cette large suiTacc articulaire a fkux pmiros cinq lignes de iiauteur, cl un pouce 
quatre ligue» de diamètre Iranssersial à »on tiers supérieur, deux lignes de moins 
à ton tiers Inférieur. Le timi eawux est i nn, et Ton retrouve i peine quelques 
traces de cartilage et de périoste. 

I>a portion intra-articulairt" ^Ui biceps est très-volumincMi^c, s'insère norma- 
lement au scapulum et se couttiiue vers le bord postérieur de la cavité glé- 
neide nvec le bourrelet ^énoUlon, qd a acquis nn tràs4ori vohme «1 est ossifié 
dans une étendue de treiie Hpies. Une bcette de contact existe à la face Infé- 
rienre de rapophjae earacoîde. 

Surfine orMevAiâv dir tkitméfu», — La tête de llraméms n'est pas moins « 
alléiée ; au lieu d'oOKr une fonne spbéiiqne, die est fortement creusée dans 

son milieu ri de liant en bas pnr un sillon profond qtii la parta'^'e en deux por- 
tions : 1 uue externe^ assez mince, et uu peu plus lajge, irrégulièrement con- 
vexe, répond à l'audcnne cavité glénoïde ; l'autre, interne, presque plane, très- 
épaisse, appuyée sur le prolongement en dedans de la nouvelle surfiue articolaire 
du scapulum. Le sillon profond, que nous avons noté, est eu rapport avec 
l'angle mousse, qui divise en deux l.i cavité de réception de l'omoplate. L'hu- 
mérus a, dans sa surface articulaire, deux pouces trois lignes de hauteur, deux 
pouces de largeur et deux pouces neuf Kfjaei en mesure oUiqne. I<a subetance 
osseuse est à nu, et il n'existe que des traces à'peine mniibles de cartilage, sur 
les pnints le nioin? exposés au froHement. 

L'imuitrus tout entier est moins long et moins gros que celui du côté sain, ce 
qin explique comment le bras ne paraissait pas allongé pendant la vie. 

Ois. III. — On trouve dans rexcellent ouvrage de S. A. Cooper (t) un fait 

semblable présenté comme une luxation partielle de l'bumérus. Le voici : 
Luratinn partielle de la té te de f humérus rennnilrée sur un MMjet porté pour les 
disicdium à l'hôpital Suint-Thointts, année 1817. 

(1) K Cooper, lœ* Ct'I. 
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Apporetices avant la dis*ediou. — Les apparences «ont les suivantes : la Ulc 
de l^mton faudra eit tituéc plm en «vont que dm» Tétat normal, et l« bms 
ne pont être iMgaé du côté qu'i moitié chemin de k position boriionttle. 

Uiutctiûn* — Loi tendons des muscles qui sont unis â rartienlation n'étaient 
pas déchirés, et l'on trouve le liKaiiu-nt < n|)sulalrc flxt' à l'apophyse coracoïde ; 
<•(• îi'/nnient ayant été incisé, on \ \l la tite de rhuménis plao'f .nt-dcssnus de 
l apopliyse coracoïde qui formait la partie supérieure de la nouvelle cavité. La 
téte humérale avait été portée sur la face entérieure du col do romoplate qui 
était creusé, et constituait la partie inférieure de la catité. La isnne naturelle- 
meut spliérique de la tète de l'os était très-altéréc, et était devenue ovalaire, le 
grand diamètre étant vertical . l'iic petite poition de l'ancienne cavité gicnoïdc res- 
tait encore, mais sa surface cUU irrugulièrc par suite delà disparition du cartilage. 
Sur la téie de l'humérut et au fond de la nouvelle cavilé existaient quelques 
petits ilépôts cartilagineux. A la partie supérieure et postérieure de rarticula- 
lion I r-iit une larjjo pii co cartilnpincus*, suspendue dans la ravif/. vi «m}fmcnt 
unie en haut à la synoviale par une ou deux bandelettes meuibruteustii. La 
U>Dgne téle du muscle biceps semblait ntoir été rompue, près de son insertion, 
à rextrémité supérieure de la cavité gléneide ; car en ce punt le tendon était 
plus petit» et panissait être de nouTelle formatioo* 

Je n'arcumuleraî pas de plus nombreux oxrmples de luxations 
sous-coracûïdiennes anciennes, îosfi'oi«; jn * crd* nts çnfnseni et ils 
nous paraissent riches de résultais, un pourrait, an i rtMinor aspect, 
les regarder comme des faits non douteux de luxations incom- 
plètes, puisque la t6te de Thumérus se trouvait placée de champ 
ou k cheval sur le bord ontérieur de la cavité glénofde, occupant 
celte cavilé par sa moitié externe, tandis que Tinteme reposait sur 
le col de romoplate et une partie de la fosse sous-scapulalre. De 
tels exemples sont fréquents, et sont la forme de déplacement 
que l'on rencontre le plus habituellement dans les luxations an- 
ciennes. Velpeau s'est fondé sur une pièce de ce genre pour 
admettre l'existence des luxations incomplètes dans les articula- 
tions orbiculaires, cl S. A. Gooper protesse depuis longtemps 
celte môme opinion, probablement basée sur l'observalioti que jc 
lui ai empraotée, et sur une seconde^ recueillie sur le vivant Je 
pourrais encore citer d'autres chirurgiens qui partagent cette doc- 
trine, et leurs noms ont une autorité incontestable; mais si je 
m'en liens aux faits. Je n'en trouve aucun qui soit décisif; car les 
luxations incomplètes anciennes ne prouvent pas que le dépla- 
cement ait été tel dès les premiers moments de l'accident, et l'on 
peut supposer. Je crois, avec plus de raison, qu'il était £OUS-cora- 
coïdien. 

Dans les luxations incomplètes récentes, la tétc de l'humérus 
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n'a pas contact direct avec le col de Toinoplate; ollc prend 
ses seuls points d'appui sur la mollit' antérieure de la cavité glé- 
noïde, et sur le côté externe et un peu inférieur de l'apophyse 
coracoldc. Une telle luxation, rencontrée sur le cadavre, serait 
péremptoire et ne laiBserait aacun doute; mais elle n'a Jamais été 
observée ; on a seulement trouvé un grand nombre de cas» dans 
lesquels la téte de l'humérus était en rapport immédiat avec la 
etvité glénoYde, il est vrai, mais en même temps avec le col du 
scapulaire, et même une portion de la fosse sous-soapulaire. Pour 
expliquer rettc rirconstancc, il faut admettre qu'une partie de la 
cavité glénoïde a été usée ou résorbée, sous l'infUicnce de la pres- 
sion de riiuraérus, qui s'est ain.si mis de niveau avec la fosse sous- 
scapulaire, et s*est formé de nouveaux coutiiets avec elle et avec 
le col glénoïdien ; aiau alors la pression ayant été la même sur 
l'apophyse eoiteolde, eeUe-d devrait avoir également subi une 
notable déformation, et être plus ou moins déprimée et convertie 
en surface articulaire. Or, rien de semblable n'existe; les trois 
luxations anciennes, dont nous avons rapporté les observations, 
seraientdonc fort difficiles à comprendre si l'on voulait les consi- 
dérer comme ayant toujours été Incomplètes, tandis qu'elles s'ex- 
pliquent très-bien dnns l'Iiypothèsc d'un déjilacement sous-cora- 
coïdien primitif. En ett'et, la téte de l'humérus reste fixée, dans 
cette dernière espèce de déplacement, au-dessous de l'apophyse 
coracoïde et sur le hord interne du col du scapulum. Dans cette 
situation, la téte de l'os a trop d'épaisseur pour ne pas dépasser 
encore de beaucoup le plan de la cavité glénolde, et c'est sa por- 
tion saillante, qui se met peu à peu en rapport avec la surface 
glénoldale elle-même, de manière h représenter une loiation in- 
complète. Tous les os, lorsqu'ils sont déplacés, et que leurs mou* 
vementsne sont pas aholis, tendent à produire une nouvelle arti- 
culation; pour cela, se déforment plus ou moins et se moulent 
l'un sur l'autre pour étendre leur contact. Ici la tôle de l'humérus 
commence par se mettre en rapport avec le col du scapulum, où 
se creuse une cavité; son collet, ou rainure, correspond ordinaire- 
ment au bord antérieur de la sur&ce glénoldale qu'elle rencontre 
ainsi de champ : elle se déprime et s*use pour le recevoir, et, par suite 
de celte disposition, son côté externe, qui est resté libre, se rap- 
proche de la surface glénoïde, s'avance sur elle, et finit par la re- 
couvrir entièrement (voy.obs. II). Geschangements sont lents, mnis 
le temps et les mouvements imprimés au membre les favorisent, 
et, lorsque, après plusieurs années, on vient à examiner sur le 
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cadavre la nouvelle articulation, on croit à l'évidence d'une luxa- 
tion incomplète, et l'on en proclame la possibilit»'», rommo lésion 
primitive, sans tenir compte des profondes inodificatinns qui 
ont pu avoir lieu, et altérer complètement la forme et les rapports 
des parties. 

Je conclus de cet examen que la science ne possède aucune 
pièce anatoroico-pathologique qui démontre Texistence des luxa- 
tions incomplètes récentes ou primitîves.Voyons maintenant quelle 
eslla valeur des faits observés sur le vivant. S. A. Gooper, qui 

a consacré un chapitre de son bel ouvrage à l'élude des luxations 

partielles, n'a rapporté qu'un exemple d'un tel déplacement sur 
l'homme vivant Malheureusement, cet exemple manque des détails 
nécessaires pour le mettre hors de doute; cependant je l'aurais 
admis sur l'autorité d'un aussi habile observateur, s'il ne me pa- 
raissait évident que S. A. Cooper a confondu la luxation partielle 
avec la luxation sous-coracoldienne, comme je vais en donner la ' 
preuve. Mais citons d'abord son observation : 

R Obs. IV. Luxation pnrlielle ou ineamplèfe de rhumérua. — M. Brown, 
» ôgô de ciuquaule an», tomba de »« chaise sur t up&ulfi, et en i-xonuuant cotte 
9 partie, on tronvA quo M rondeur naturelle tfiit dupera. Un eroux existait 

• MUtt raemmion, le lAie de l'oe projminait e n avant et eu dedans contre l'apo- 
n phy<f rnrnrnïdr ; If* hra? pouvait ('trc ôl(>ij:ii,' des rôles, >i on U- diri^-fait on 
»> avant, mais il ne pouvait être eicvû directement en haut. Kn tirant le brm 
» en arrière, je parvins à faire rentrer l'n» dans se cavilc, raûs le déplacement 

• se reproduisait aussltèt que je ceeieis l*eiteneion. Cette espàce de luiatien dit> 

• Are de celle en avant (sous-clevicttloirc) , en ce que la tète humcralc est placée 
n en côté extorne de Tapophyse cnraroïdr, tnndi^ qu'elle est située au côté ia* 
S terne di> cette apophj$c dans la luxaiiou eu avant. « 

On voit que S. A. Cooper n'admet pas la luxation sous-coia- 
coldienne, qui cependant existe; il faut donc qu'il l'ait confon- 
due, soit avec la luxation partielle, soit avec la sous-claviculaire, 
et comme celte dernière offre des signes trop caraf'léri<l!f]ties 
pour pcniiettre une pareille méprise, nous devons en conclure 
que la luxation parfielle et la sous-coracoïdicnno,sont une m^mo 
chose, aux yeux du célèbre chirurgien anglais. Voici, je crois, la 
cause de l'erreur : L'extrémité supérieure de l'humérus présente 
deux iHtrties distinctes : Tune, sphérique, articulaire, revêtue de 
cartilages ; Vautre, extm-capsulaire, surmontée d'une grosse et 
d*nne petite tubérostté. La portion exlra-arliculaire reste en rap- 
port avec la cavité glénolde dans le déplacement sous-corncoïdien, 
tandis que l'autre, ou portion articulaire, est complètement sortie 
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de la cavité glcnoïde, et repose sur le col <lu scnpulum. Ce n'est 
donc pas une luxation pai lielle, puisque les surfaces articulairps 
des deax os ont perdu entre elles tout contact; c'est une luxation 
complète^ avec cette particularité que l'humérus est encore ap- 
puyé par sa portion extra-capsulaire sur le bord antérieur de la 
cavité glénolde^ La saillie de l'humérus au-dessus du niveau 
glénoïdicn a occasionne la confusion, et ce qui le prouve encore, 
c'est que sir A. Cooper regarde le dépl.iremont partiel comme le 
plus fréquent, après Ja luxation en bas, opinion inadmissililr. s'il 
s'agit réellement d'une luxation incomplète, tandis qu'elle s'ap- 
plique très-bien à la luxation sous-coracoïdienne. 

Mois en admettant, ce qui est pour moi démontré, que 
sir A. Cooper ait confondu ces deux variétés de luxation^ à la- 
quelle des deux doit être rapportée l'observation de M. Bro\i n. Ce 
malade a-t-il eu un déplacement incomplet ou sous^comcoldlen? 
L'étude dos symptômes va nous laisser à peu près dans le doute. 
La téte de l'humérus proéminait en avant et en dedans contre 
l'apophyse roracoïdc ; il y avait un creux sous rricromion ; lo moi- 
gnon de l'épaule avait disparu. Os signes n'ont rien de positif; la 
téte liiuuérale arc-boutc naturellonicut coiilre l'apopbvi^e « ora- 
coïde, et elle ne peut se déplacer et rester cependant au côté ex- 
terne de cette apophyse^ puisque telle est sa situation normale. 
Pour qu'une luxation, même incomplète, ait lieu, il faut que l'hu- 
mérus glisse un peu au-dessous de l'apopbjse coracofde. Si la 
tête osseuse n'abandonne que partiellement sa cavité, elle forme, 
à la vérité, une saillie considérable en avant et en dedans; mais le 
moignon de l'épaule ne disparaît pas; il devient seulement plus 
é'roit »'f plus antérieur; en outre, il n'existe pas de creux sous l'a- 
( Toiiiioii, où l'on rencontre l'humérus abaissé d'environ un pouce, 
di>|)osition qui ne ressenjble pas à la (l('[)ression deltoïdienue que 
l'un observe dans les luxations complètes. Aussi les signes, à 
peine indiqués par sir A. Cooper, sont'-ils loin d'être pathogno- 
monîques, et ne peuvent-ils être invoqués en preuve de l'existence 
de la luxation incomplète du bras. li faut donc attendre de nou- 
veaux laits ; cependant, si nous ne croyons pas le déplacement 
incomplet de l'humérus assez démontré pour lui faire prendre 
rang dans la science, nous le supposons possible et nu*n)e pro- 
bable, cl voiei comment nous nous l'expliquons : Dans une chute 
ou un coup, de. rùlé, un lieu eu arriére, et cle haut en bas. sur !<• 
nioij^non tic Fépatile, le bras appliqué contre le corps, la tèle de 
l'humérus serait portée en dedans, en avant, et un peu en bas; la 
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fincc du coup pourvut Ola; as'^f / trrando pour détacher une portion 
du bourrelet glùnoïdicn, éci aser le cartilage arliculairc cl 1<* bord 
antérieur de la cavité {^jlcuaïde, et faire glisser la tète de l'os un peu 
au-dessous du bec coracoîdien^ sans la déplacer eniièremeiit» Cette 
luzation serait réduite sans difficultés» mais les récidives seraient 
fréquentes, en raison de la déformation des parties et de l'absence 
du bourrelet glénoïdieu. Les signes de ce déplacement seraient 
rallongement du bras de quelques lignes seulement, un léger in- 
tervalle d'un deini-pouce environ entre l'acfomion et la tête, de 
riiuménis, la saillie du moignon de Tépaule en dedans pI en 
avant, l'iinpossibilité des mouvements de rotation et d'élévation 
du bras. Les suilu.s de raccidcnt seraient peu graves, puisque la 
capsule n'aurait pas été ouverte. 

J'ai écarté, comme on voit, Tobjection la plus anciennement 
adressée aux luxations partielles. On ne comprenait pas, disait-on, 
comment la téte faumérale, lisse, polie, sphérique, lubrifiée par 
la synovie, peut se maintenir sur le bord Irancbant de la cavité 
glénolde; en supposant même un tel déplacement possible, le 
moindre mouvement devait faire retomber la tête de Tos dans sa 
cavité; car, ni les muscles, ni la capsule, restés intacts, ne pou- 
vaient opposer de résistance, ni permettre jamais de récidives. Quel- 
que peine, enfin, que Ton se donne pour produire celte luxation 
sur le cadavre, on ne parvient jamais à la rendre stable, et il 
suffit d'abandonner le membre à lui-même pour que la réduction 
ait lieu aussitôt. Ces objections n'ont plus aucune valeur, dès 
qu'on admet la cavité glénolde déformée, et plus ou moins écra- 
sée sur son bord antérieur, ou une altératioD semblable de la téte 
de l'humérus, circonstances sans lesquelles on ne peut, je crois, 
concevoir de luxation incomplète. 

En admettant cette sorte tie déplacement comme état primitif, 
nous aurions donc deux varie!''-^ dr luxations incompIMes : la 
première, cnnsécutive aux luxations sous-coracoidienues (nous en 
avuii5 donné plusieurs exemples); et la seconde, récente ou pri- 
uiili\c, telle que nous l'avons supposée j nous pourrions encore en 
indiquer deux autres : celle qui dépendndtda rettlbement mus- 
culaire (paralysie incomplète du deltoïde), dont les exemples ne 
sont pas très-rares, et celle qui enivrait la réduction d'une luxation 
sous-coracoldienne, déjà ancienne, lorsque la téte de rbumérus 
n'étant pas convenablement soutenue en avant, sn porterait dans ce 
i.orf> • n glissant un peu sous l'apophyse coracoïde, et s'abaisserait 
d'uu dumi-pouce environ au-dessous de l'acromionj de manière 
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à constituer une véritablo luxation incoraplèle, comme j'en pus- 
Bède deux exemples; genre de déplacement consécutif» facile à 
compiendre« par la déformation de la léto osseuse, l'altération 
du bord antérieur de la cavité glénolde» l'absence du bourrelet 

glénoïdien, etc., eta 

Il existerait donc quatre variétés de luxations incomplètes de 
l'épaule : A. la primitive ou récente, ce serait la plus rare, et nous 
l'avons plutôt supposée qu'admise; B. celle qui dépend du relà- 
clienienldes muscles élévateurs; C. celle qui est consécutive u la 
réduction d'une luxation sous-coracoldicnne ; D. enfin, celle qui 
lésuttedes changements survenus dans la forme et la situation des 
06, à la suite de déplacements sous-coraeoldiens anciens et non 
léduits, seule variété extrêmement fréquente, et que l'on peut 
reconnaître pendant la vie. 

Jusqu'ici nous n'avons présenté que des exemples de luxations 
sous-coracoTdicnncs anciennes, qui touchaient à la question des 
déplacements incomplets; étudions maintenant la luxation sous- 
coracoïdienne récente. En voici une observation, publiée par lo 
docteur Crampton(l). smus lo n )fn de luxation primitive en avant; 
mais les propres termes de i autour démontrent clairement qu'il 
s'agissait d'un déplacement sous^oracoîdien. 

Obs. V. — James Wilwn, ftiré dVnTÎron trente an<, tnmî),-! dan? nn fotir â 
chaui, encore brûlant ; oa l'enleva eu moyen de cordes ; toAu m moment où il 
Umehalt le aomnMtda four* il fit vue nmivelle cfaHta de fdnn pMe dehanteor 
sar Im pienm «n Gni. AwittAt qu'il eut été éégafé de cette époufenteble aitaa- 

tinn,il Tut transporte h rtiôpitnl, où il reçut tous les soins possibles. Il avait une 
luxation de l'humérus souii le ^and pectoral, cl des plaies et des brûlures fort 
étendues. 

M. M'nnnitra vddoMt ft lui moI, en itxMl te liMS en muit et «s ber, 

tandis qu'il poussait In tête osseuse vers la cavité glénoïde . Le mdade mourut le 
jour même, et la dïMection de l'épaule montra le;; levions suivontcs : Aucun 
muscle n'était rompu, aucun tendon sépare de ses insertions à l'buuiénu > un 
léfer «fliwrt reprodainit le d^laeement, et Ice muaci^ pectoraux enterée, on 
a|Nir(iil le tèle liuinénrie leg^ lur le col du scapulum, i la baie de l'apophyse 
coracoïde, ft 't'étendonl pri rjni- jusqu'à la gouttière de la promi ri ( : < lli- 
pfl<!<aif h travers Une déchirure du ligament capsulairc, au-de^fsus du bord siipé- 
rifnir du tendon* du muscle sous-scapnlaire, détachant ce muscle do sea cm- 
MtiSM, «t p s u wa a t nelUim «a be% deimallis qa^elteilomftlflafcaM cMilie 
qui cmbeaMlt en partie le col de rhuuiérus ; les ^muscles sus et sous-éplneux 
étaient tendus, mais n'avaient ^oufTert aucune altération. Le tissu cellulaire qui 
couvre leurs tendons était fortement cccbjmotté^ ei marquait distinctement leur 

(1) On PalMogyof dislocations 0/ //te inthumery, {fiubUn timL Jom u,, 1833). 
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IniJel ; en réduiiaiii k lâto d« Toi, on voyait rottvertnra ito la capsule qui Ini 
OTuit donné |>mm^ Cette ouverture était produite |Mr la aéperalion éa la cap- 

siilc rfu hnni interne (nntcrieur) tlo la cavité plciioïde, depuis <on somnii't jns- 
qu'fii h.-is; i llc i-lail l)nrtiéc cn haut pfir Ic tcniloii du sus-épineux, et < ii bas 
par ie bord inférieur du tendon du sous-scapulairc. CcUo ouverture u utait pan 

plM étendue (|u*a ne Mleil four lainer paawr raellenwnt la tête de l'oe; toat*- 
foia le periie inlérieuce de In cepaute était intecte. 

Cette obsen'ation confirme les résultais des expériences sur le 
cadavre, et montre la raôme position de la tôtr» nssoiise et les 
mêmes lésions de la capsule et des muscles. Dans tons les c^is, en 
effet, de même que Sue et Chopart, Motte et moi, nous avons 
trouvé la capsule déchirée; quelques libres du sous-scupuimre 
Yefoulées en dedans et les muscles sus et sous^pineux et petit 
rond intacts et fortement tendus sur la cavité glénoîde, dont 
ils n^étaient séparés que par la capsule, qui» restée entière 
entre ses insertions au bord postérieur de la cavité glénolde et à 
la grosse tubérosité humérale, fdunnait constamment leur rai^rt« 
Celle disposillon suflit pour prouver que la tCtc de l'humérus ne 
peut lt!s rencontrer devant elle au moment de sa réduction, car 
ils se rétractent en proportion du trajet qu'elle parcourt; mais nous 
reviendrons plus tard sur cette remarque. 

Êtai de» cartUages et de la membrane ijfnmaie dont la Imaiioiu 
emhcoracwdiennes, — Notre seconde observation nous a montré les 
surfaces articulaires privées decarlilage et de périoste, commeébur- 
nées, et joiutnt, dans cet état. Tune sur l'autre à la suite d'une luia. 
lion accidentelle. Ce n'est pas un fait rare, et pareille disposition se 
rencontre fréquemment dans l*^s fausses articulations coxo-fémo- 
raies. Lohstcin (1 )l'a indiquée comme moyen de (Uagnostic entre les 
luxations par causes externes et les luxations spontanées. Dans le 
premier cas, dil>il, le cartilage uruculaire persiste; dans le second, 
on ne le rencontre plus, résultat nécessaire de Tétat morbide de 
l'articulation. Si Ton veut admettre cette doctrine, il fout en res- 
treindre beaucoup l'application, puisque nous rapporterons ici un 
eiemple de d^lacement accidentel, où les cartilages articulaires 
avaieot disparu, et, pour répondre à l'objection que l'articulation 
a pu devenir le siège de quelque maladie qui aurait déterminé 
ce résultat, nous ajouterons qnc rhcz doux malades, ;uj\qucls j'ai 
réduit des luxations accideuLellcs aucicnnes, on euteud encore 

(i) Lubsleiu, Iruuc d'anatomie pathologique é 
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les surfaces osst'UJ>c6 dénudées frotter l'une sur l'aulru, sans car- 
tilage ni périoste iatcrmédiaire. 

Quelquefois il se développe dans la fausse cavité articulaire uoe 
substance semi-cartilagineuse, épaisse, élastique, un peu rugueuse, 
qui remplace le cartilage (voy. obs. î), et alors la téle OBseuse 
n'est pas complètement dénudée. En général, on trouve dans toute 
fausse articulation une membrane synoviale, ou une trame ccllu. 
leuse qui lui resserablo rt en tient lieu; seulement sa continuité 
n'est pas un caractère constant. Lorsque les surfaces osseuses sont 
à nu, il est évident qu'elles ne sont pas recouvertes d'une syno- 
viale, et cependant les autres parties de l'articulation en paraissent 
pourvues. 

État de$ os. — On ne s*est pas occupé de la position absolue de 
la tête humérale dans les luxations du bras, et cependant cette 
étude est indispensable pour expliquer la direction du bras, l'état 
de rotation où se trouve la main, etc. La portion sphérique ou 
articulaire de l'extrémité supérieure de i'huméi r t celle qui se 
présente la première dans le sens où s'opère lu iuxufion; cela 
df^pend la position du bras au moment de l'acridcnl, des 
résistances des muscles qui entourent Tarticulalion et de la force 
du ligament capsulaire, qui ne cède que devant la pression directe 
de la tôte osseuse. Les luxations sous-coracoïdiennes arrivent ordî- 
nairement le bras étant élevé et écarté du corps, et poussé par la 
cause volnérante en bas et en dedans; mais, fussent-elles déter- 
minées par un effort direct sur l'épaule, les muscles sus et sous- 
épineux et petit rond agissent sur la j^ro^sp tubérosité, à laquelle 
ils s'insèrent, la retiennent dans leur direction, et font rouler 
l'humérus de manière à faire saillir en dedans la surface articu- 
laire. La capsule produit !<• inènu» elVet; car si rexfri initt' cxlra- 
articulaire bumérale était i)(>rlec eu avant pendant que la portion 
sphériqutî regarderait en arrière, elle serait retenue par près de la 
moitié du ligament capsulairc (moitié postérieure), qui opposerait 
une invincible résistance. Donc la portion spbérique est forcément 
dirigée en avant, et, rencontrant devant elle la capsule, elle appuie 
contre elle, et la rompt ou la détacbe sans beaucoup de difficultés, 
parce que l'effort entier porte sur un seul point Les expériences 
cadavériques confirment ce fait; on ne détermine de déplacement 
qu'en imprimant au membre un mouvement de rotation violent 
dans le sens oii l'on v(Mit l'ellecluer. Dès que la capsule f^f déchi- 
rée, la lélc osseuse s'cnjjage à travers cette ouvertuie, glisse sous 
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le tendon et les libres du muscle sous-scapuluire, vient s'ap- 
puyer sur le ool du scaputuoi et le commencemenl de la fosse . 
flous-scapulftire; touche immédiatement la base de Tapophyse 
Goracoide, dont l'extrémité ou bec se trouve un peu au-dessus du 

trochiter, et répond par son collet au bord antérieur de la cavité 
glénoïde. Le trochin (grosse tubérosilc) regarde en dehors, en 
haut et en arrière, et dépasse lo îiiveau de la surface articulaire du 
scapulum. Le coude est écarte du corps et dirigé un peu en 
arrière, en raison du tirailleuienl de la capsule el de celui des 
muscles sus et sous-épineux, et de l'action des petit et grand ronds 
et grand dorsal; l'avant^bras est fléchi par le biceps; la main, 
tournée an peu en dehors, est privée d'une pronation complète 
par la fixité de la tète de l'humérus. 

La réduction peut être rendue ditlicilc par le contact de l'apo- 
physe coracoïde, et l'espèce de réception ou d'engrenure du bord 
antérieur de la cavité glénoïde avec le collet rie la (6te humé- 
rale. Aussi, en dirigeant le bras directement en haut, on est 
arrêté par l'apophyse coracoidi;, et, si on le pousse directement 
en dehors, on augmente l'rngrenurc des os, et par conséquent 
l'obstacle, li laul donc abaisser un peu Thumérus, et le porter en 
avant pour le dégager, et pouvoir ensuite le conduire vers sa 
cavité. 

Si la luxation n'est pas réduite, les os se déforment et se mou- 
lent l'un sar l'autre, comme nous l'avons dit en parlant des dépla- 
cements incomplets consécutifs. Ces altérations sont plus rapides 

s» des mouvements répétés ont lieu : aussi le membre doit-il être 
tenu immobile dans Tintervalle des tentatives de réduction, ou 
lorsque, après avoir échoué dans ses essais, on adresse le malade 
à un autre chirurgien; de cette manière, on u niuiusà craindre 
les récidives après avoir remis l'os en place. Ce précepte n'est pas 
toutefois applicable aux cas où 11 faut combattre la rigidité des par^ 
tiea molles dans une Iuxati<Ni ancienne^ etc. Les os déplacés s'atro* 
phient selon leur longueur et leur circonférence ; résultat extrê- 
mement lent et nécessaire à connaître, pour éviter des erreurs de 
diagnostic. Lor^ue le cartilage articulaire a disparu, la surface 
osseuse est ordinairement poinlillée, grenue, érodée, surmontée 
à sa circonférence de tubercules osseux, et l'on pourrait penser 
qu'il y a eu carie; il n'en est rien cependant, ces apparences 
dépendent d une absorption interstitielle. 

La cavité glénoïde se déforme également à la longue ; son bord ^ 
antérieur s'aplatit, s'affaisse^ et se lie au col du scapulum pour 

liMLMMr. 1. — 12 
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former la nouvelle cavité articulaire; quelquefois mÔme (voy. 
obs. H) toute la cavité glénolde y participe, et alors il n'y a plus 
de réduction possiblr, rt la seule indication, si l'on a reconnu l'état 

des parties^ est de chercher à augmenter la mobilll6 ; on y parvient 
au moyen des frictions, desembrorafinn?, des douchr'^, f ( snrlonl 
I de l'extîrcicc, qui peut modifier d'unn manièro favoraliic les ns eu 
rapport, et allonger assez l'appareil ligamenteux, pour rendre à la 
fausse articulation un jeu étendu. Dans l'état normal, le bras no 
s'élève pas au delà d'un angle droit sur l'omoplate; une plus grande 
élévation dépend en presque totalité du scapulum. Dans les luxa* 
tîons iou»-GOraooldiennes non réduitei, les muscles élévateur» ne 
sont pas dans des conditions absolument Iftcheusee, et s'ils pou« 
vaient vaincre la résistance des fibres ligamenteuses courtes et 
épaisses qui retiennent les os en contact, la mobilité se rétablirait, 
au moins ^n partie, et l'apophyse coracoïdo remplacerait, bien 
qu'imparfaitement, l'acromion. Les efforts du chirui^ien devraient 
donc tendre vers ce but, auquel il parviendrait, par un exercice 
caustuut et convenablement combiné. En voici un exemple, et je 
le cite ici, parce quil montre la possibilité de constater sur le 
vivant lea altérations que noua avons déjà décrites. 

Obs. VI. — Miulomohclte .1. G..,, A?éc ilt^ t\mno ans, me hit pri'?»»!)!»'"' < ii 
jiiillel 183^, pour une luiation do l'épaule droite, dataol de trois ans. A Usuile 
d'une chute, cette enftat «^étoit pleiale d'une five douleur à l'épeule» evee 4il8- 
cultë des tnoiivonienU, et impossibilité de lever le membre. L'accident «fent élé 
nit'rnnnu, tli "; frictioiH, des Uniments, quelques sangsues, un vcsicaloirc, furent 
prosi-rits pendant trois mois, et le membre soutenu dans une échnrpe ; au bout 
de ce temps, l'émacialion du membre était telle, que de nouveaut médecins 
forent eonanltli ; ib eoualatèrent une buetieu, et la dédeièrenllnémédieble» en 
raison d» son ancienneté. 

A l'examen, je trouvai l'humpni« dan« iitie furlt- citation en dcdiini ; le plus 
grand etfort eu scus contraire parvenait sculeuieal » placer les cuudjlv» de 
Champ; par conséquent, le pli du bras était tourné en dedans^ et ne pouvait «kl- 
venir antérieur ; la malade peut seulement élever tel doigts i le hauteur du net^ 
en les étendant le plus possible, et en baissant !fi fftc pour ail* r aii-detanl deux; 
lonqu'oo aide ce mouvemcat, «a tirant sur le bras, les (loigta dépassent les 
sourcils de quelques lignes. 

Vue de foce, l'épaule droite est plue petite et plus courte que Tépeale geucho) 
dilTiirinité appréciable pour les >( uv moins enrcés. Du milieu duhordsupc* 
rieur du sternum à la tangenti \t i hl du moignon de l'épaule, on compte à 
gaucbc cinq pouces six ligne»; à droite quatre pouces ofut ligne». Du milieu de 
reeronion eu sonmiet de l'olêcrine, à guuebe huit pouces trois lignes, ù droite 
sept peuMi ils lignes* Cas mesures indiquent le début de l'épaule drbile, et te 
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nocwtrdinniiiil éa bm de ce eAU, lymplAnie Imolttc, dft à l'atropbio do 

l'humérug. 

On peut enfoncer les doigU au-dcMoii.s ilc l'Firrnniion, qui i-'st lo point le piu» 
Millaut du la région dcltoidicunc ; ma» au lieu d «rrivur «tu- (h cautc gléuoïdc^ 
on toaib« mr U tête de rhuméntSi qai etl «platje, et ae prolonge en arriire, de 
manière à n ioinrir s(in nnciennc catitc normale, i-es mouveincnU imprimes au 
bras, et sui\is .imt les <l()i;.'ts. ne laissent uirmi doute i\ ce sujet. L'apophyse 
coracoïdc soulève les téguments, et au-dei»suus d'elle te rencontre une portion 
de la tite de llmiiiénni cet dem «aSIliea onaviei ae cwitbmleiit duMiMie mène 
dmiaenGe, maia ob lea diafiagaa en rammiit l^gèranaiit le bfaa. Ge caa offre k 

plus parfaite annlogio, nvoc noire seconde ol)servation, et l'on peut, je croi», 
assurer iiue la tète de 1 humérus, primitivenuMil luvi e stiu» l'apoplijs*- l oracoïdo, 
s'est mise peu à peu eu rtippurt avec tuute lu suriace gluuuidale, en s'aminci»- 
atnt et m prolongeant en «rrliret 

L'in ii ition me parut être de rétablir les mouvements. Deux A»ia par jottf ^ te 
membre fut soumis & une trnctinn d'ahnrtl légère, mais dont on augmenta suc- 
ceaaivemenl la force et U durée. Des cmbrocations chaudes, des doncbea simples, 
pnb alcalfaieat dea «pplicatfoaa émellientet, servaieiA A dluhimr la douieur, À 
prévenir rengonrdimnienty A empêcher rinflanmation ; on joignit & la traction 
un effort d'élévation sur le membre, rendu continu, nu gradué, au moyeu d*un 
appareil de poulies. Après deiiT mu]< lic rc traitement, qui ne fut pas toujours 
trèft-pouctucllemenl exécute, luaUcuiuibcllu J... devait la main au-dessus du 
nront, et avec na peu d*aide, elle pouvait la perler an-deaaoa de sa tète. Le 
membre était plus fort et moins froid ; mais la lenteur de la guérison, les plaintes 
de ta jeune malade, (itnit lu sanlé ecpendan' l'iitv d'avoir soufliort, s'était urné- 
lioréc, Teuaut d'un assujettissement de Inm lus joun« (atiguèrent l^is pareuts, 
qnl »e vonlnrent paa continuer le traitement. 

Une dernière remarque sur les altérations de s os s'applique aux 

fiiusses cavités articulaires, développées sur le col du scapuluin et 
sur la fosse sou8-scapu!aire ; ces cavités no pnraissont pas rc^suUcr 
de l'usure et de l'excavation de romoplalc, mais d'un dépôt osseux 
qui s'opère autour de la tt'te de l'huniOrus, de manière à produire 
une cavité plus ou moins profonde, sans diminution de l'épais- 
seur de l'omoplate; le mécanisme de ce dépôt, ou reL>ord o^seux^ 
est aussi simple que curieux, et je l'ai exposé dans un autre mé- 
moire. 

On parle souvent de Tanltylose eomme d*un accident consé- 
cutif aux luxations; je ne crois pas qu'il s'en forme de complète à 
la suite des déplacements de Tépaule, mais le contact des os peut 
devenir si étroit^ qu'il a pu la simuler, 

Èi9t ée$ UffomeiiHt — Dans nos deux premières observations, et 
dans Ions les cas de luxations souspooiacoldlennes anciennes que 
j'ai pu recueillir, un iicament eapsulalre complet entourait la téie 
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(h rhuiiiérus, la cavité glénoïde et la nouvelle ou fausse cavitti 
articulaire; c'est un fuit < onslant, qui mérite explication. Au mo- 
ment où le (léplaceincnt s opcrc, lo ligament capsulaire normal 
06t roa)pu ou détaché de ses inseitions humérale ou scapulaire^ du 
côté où se fait la luxation, et la tête humérale se iM>rte en parlie 
ou en totalité au delà de cette 4^btrurey doat elle tend les bords 
sur elle-même. C'est une disposition bien importante à établir, 
parce que* mal cotnpiise, elle a été la source d'une foule d'er- 
reurs. La tétc de l'humérus n'est pas renfermée dans le ligament 
capsulaire, comme un rorps libre qui jouerait dans uno cavité, 
dont il pourrail s'échapper dès qu'une fente ou une ouverture 
assez large lui donnerait passage. Elle reçoit à son col les inser- 
tions de ce ligament, et à moins qu'elle n'en soit compléleuient 
' séparée, ce qui est impossible dans les luxations sous-coracol- 
diennes, elle l'entraîne nécessairement après elle par les portions 
d'attaches restées intactes. De là cette remarque fondée sur la 
dissection de luxations récentes, et sur une foule d'expériences 
cadavériques : la capsule se déchire dans le sens où la presse la 
tête de l'humérus au momenl de la luxation; ainsi, dans tous les 
déplacements en avant, e'est dans ee sens que la capsule est rom- 
pue. Cette rupture a lieu le plus souvent au bord antérieur du col 
du scapuluui, souvent aussi, près du col humerai, plus rarement 
daus le milieu de cet espace. Supposons le premier cas^ qui est le 
plus fréquent : la téte de l'humérus s'échappe de sa cavité, en s'en- 
tourant du tendon et de quelques fibres du muscle sous-scapu- 
laire, qui forment avec le tissu cellulaire ses nouveaux rapports, 
à défaut de la capsule; mais cette dernière est intacte en arrière, 
ses insertions au côté postérieur du col huméral et du scapulum 
sont entières; elle suit le mouvement de déplacement de l'hu- 
mérus, et établit une espèce de pont sur l'ancienne et la nouvelle 
cavité articulaire; si la luxation n'est pas réduite, les bords dé- 
chirés de la ca[)sule, qui sont restés appuyés sur la tète humérale, 
contractent dos adhérences avec le tissu cellulaire et le muscle 
sous-scapulaire, et se continuent dès lors avec ces parties; celles- 
ci, en contact avec la téte osseuse, et subissant ses mouvements, 
deviennent de plus en plus denses, puis fibreuses, puis ligamen- 
teuses, et finissent par ne différer en aucune façon de la véritable 
capsule, qu'elles prolongent et qu'elles remplacent. Aussi les dis- 
sections montrent-elles que le ligament capsulaire a toutes ses 
insertions normales, à l'exception de celles qui entourent la tète 
Uc l'humérus dans sa nouvelle situation sur le scapulum, d'où 
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elles prennent naissance, et qui sont dues en grande partie k lu 
transformation des libres du muscle sous-scapulaire en tissu liga> 
menteux. 

Si lu luxation est encore récente, et qu'on veuille en opérer la 
réduction, il est évident qu'on ne peut conduire la tète de lira- 
mérus vers un point de la capsule, autre que celui de sa déchi* 
ruie, comme le prétendent la plupart des auteurs iiuirecomman» 
dent de la ramener par le mftme chemin qu'elle a suivi en se 
luxant, afin de ne pas lu présenter à une portion décapsule restée 
entière. Si l'on dirigeait la téle de Thumérus vers un autre point 
de lu cavité glénoïde que celui par où elle est sortie, on augmen- 
terait la déchirure du ligament capsulaire, qui suit les mouve- 
ments de rhuniérus auquel il s'insère, et ne peut se présenter 
intact devant lui. Aussi le précepte de ramener une luxation con- 
sécutive à f état de luxation primitive, avant d'opérer la réduction, 
n'a-t41 servi qu'à obscurcir la science, et à créer des obstacles dans 
la pratique^ comme nous le démonlrerons. 

Toutefois le ligament capsulaire ne jone pas un rôle complète- 
ment nul, et il peut devenir une source de difficultés pour la ré- 
duction. Bans les luxations récentes, il ne s'oppose pas h la ren- 
trée du membre dans sa cavité, si la diroction que l'on donne à 
l'humérus et la rotation qu'on lui imprime sont dirigées de nia- 
nière à ne pas agir sur lui ; alors, en effet, la capsule se trouve 
relâchée^ el la réduction est facile. Mais si l'on opère l'extension 
de manière à tirer sur le ligament capsulaire, on se crée de très- 
grands obstacles qui proviennent tantôt de ce que la traction est 
exercée sur tous les points de la capsule, dont la résistance est 
en nûson de sa solidité» qui est considérable; tantôt de ce que fai- 
sant porter la force sur une des extrémités de la déchirure du 
ligament, rouverlure de celui-ci est fort tendue, et étrangle en 
quelque snrte la tcte de l'humérus, dont elle embrasse le col. Ces 
obstacle^^ d existent pas d'eux-mêmes, on les crée par de fausses 
manœuvK s, et c'est à l'opérateur habile à savoir les éviter. 

On a dit que la téle osâeuse, en rentrant dans sa cavité, pouvait 
pousser devant elle une portion déchirée de la capsule qui p^énaiC 
le rétablissement des mouvements. Voici comment cette circon" 
stance se présente sur le cadavre : la capsule, au lieu de se déta- 
cher du scapulum, s'est séparée plus ou moins près de l'humérus, 
et cet os s'échappe de sa cavité en refoulant au-dessous de son 
col le lambeau capsulaire; c'est ce même lambeau, ou plutôt 
celle portion de la capsule qui peut être poussée vers la cavité 
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glcnoïde, uu muuicnl de la réduction; ijuiis il suiliL do soulever 
un peu lliumérut, et de lui imprimer quelques mouvements de 
rotation, pour étendre le ligament et le dégager. Toutes ces dis- 
positions de la capsule se vérifient aisément sur le cadavre, et l'on 
doit y lyouter d'autant phu de foi, que Tétat des ligaments diflftn 
peu, dans un déplacement opi ré pendant la vie ou après la mort, 
et que îos oxpéricncrs de Sue et Chnpart, celles de Molle, cl les 
nôtre^s propres, ont ( onstammeat donné des résultats semblables 
h ceux de la dissection des luxattonti récentes. 

I.os obstacles sont plus sérieux dans les luxations de quelque 
ancienneté, et iU augmentent, comme tous les praticieub l'ont 
remarqué, en raison de la longueur du temps écoulé depuis l'aOi» 
cident; mais quels sontrilsf JHqvê avons déjà étudié ceux qui 
tiennent aux déformations osseuses, voioî ceux qui dépendent de la 
capsule : ce ligament* comme tous les Uttus fibreux, a une ten- 
dance naturelle à s'accommoder aux nouvelles situations où il se 
trouve placé ; aussi revienl-il sur lui-même par une force de con- 
Iraclilité lente, dans tous les points où il cstrelAché, et après un 
certain temps il est partout tendu et moulé sur les parties, avec 
lesquelles il contracte des adhérences intimes. C'est alors que les 
grands mouvements do Desault pourraient produire un ell'et favo- 
rable. Les extensions bien faites sont aussi d'une grande utilité, et 
en fixant solidement l'omoplate, et se servant du b:as en guise 
de levier, on parvient à allonger ou à déchirer les adhérences trop 
étroites, et principalement celles de la nouvelle capsule; c'est sur- 
tout vers la partie inférieure de la fausse articulation, que ces adhé- 
rences otfrentle moins de longueur et le plus de résistance, etmon 
appareil de réduction possède, pour les détruire, les conditions les 
plus favorables (i). 

Lorsque les luxations sont très-anciennes, ces dispositions s'exa- 
gèrent ; le ligament capsulaîre devient de plus en plus dense, et 
permet à peine aux surfaces articulaires de s'éloigner l'une de 
l'autre : aussi, tous les efforts de réduction que l'on pourrait ten- 
ter, soit avec des aides, soit avec des machines, sont alors inu- 
tiles, et si l'on voulait augmenter la mobilité de Tarticulation, il 
faudrait avoir recours à des tr.ictions méthodiquement combi- 
nées et longtemps soutenues (voy« obs. Vl), potir allonger gra- 

(1) VoTf»r mrs M'huoires sur un^ Inrtiliun ilu l,> n<( fn nrrihf, réduite nu bout 
de plus d'une année , et de C«mploi de la moufle et du dynamomètre dam le trai' 
imênt des iuxation». 
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duellement le tissu ligamenteux et lui rendre im pea de sou- 
plesse, ou recourir aux sectioas sous-cutanées. 

État des muscles. — En général, tous les muscles de i arLicula- 
tion «t leurs tendons restent intacts, à l'eiception de quelques 
fibres du sous-scapulaire refoulées parlluiinéras. Le tendon de ee 
dernier recouvre en partie la tête oiseuse, et il peut anisi le brider 
Ttts son col, comme nous Ta montré le cinquième obsenration 
(voy. obs. V) ; mais il suffirait d'un léger mouvement de rotation 
en dedans pour !c mettre dans le relâchement et faire disparnîtve 
l'étranglement. Les muscles sus et «ious-épineux, et petit rond, 
sont tirés par l'humérus dans le sens du déplacement; on le:; 
trouve fortement tendus, et recouvrant la cavité glénolde, dont 
ils ne sont séparés que par le ligament capsulaire. C'est probable- 
ment k leurs tvecti6ns eoniinues qu'il faut ettiHNier dans les but- 
tions anciennes le déplacement incomplet consécutif que nous 
evons signalé (voy. obe. I et II), déplacement qui ramène le côté 
eiteme de la îfite bumérale au-devant de le cavité glénolde, et re- 
place la grosse tubérosité (troohin) dans une position à peu près 
normale. 

Ces muscles peuvent, dans les luxations récentes, s'opposer à la 
réduction : le sous-scapulaire, en se contractant sur l'humérus et 
empêchant qu oa m; puisse le porter en dehors : les sus et soua- 
épineux et petit rond, en pressant la téta osseuse contre le rebord 
de la cavité glénoldcj et ne permettant pat de la dégager. Mais, 
dans aucun cas, ils ne peuvent constituer un obstaole mécanique 
intermédiabw entre ffaumérus et sa cavité : e'est une erreur qui 
avait été également commise pour le ligament capsulaire, et nous 
l'avons déjà combattue; elle est kt encore plus palpable, et on ne 
peut la mif^ux faire sentir qu'en comparant les muscles qui en- 
tourent l'articulation à des rubans élastiques. Dnir^ quelque sens 
que l'on dirige la tête humérale, on aura des nmsries relâchés et 
d'autres tendus ; mais, au moment de la réduction, on ne rencon- 
trera jamais de portions musculaires contre lesquelles heurterait 
la tête osseuse, parce que les muscles se contractent devant elle, 
et tendent à reprendre leur longueur natureUe. I^s résistances 
dépendraient plutôt, dans les luxations anciennes, des muscles qui, 
lofant été mis dans le relâchement au moment de l'accident, sont 
revenus sur eux-mêmes, et se sont raccourcis; il doit être alors 
difficile de les allonger: cependant je ne me suis pas aperçu qu'il 
en fût ainsi dans les vieilles luxations observées sur le cadavre 



Digitized by Google 



lU LUXATIONS. 

on les mluit assez aisémont ^lp^^•^' nvnir détruil les obstacles du 
tissu lifranienteux. Dans le déplacement sous-coracoidien, le sous- 
scapulaire serait le seul muscle rétracté, et il n'aurail d'autre ac- 
tion possible après la réduction, que de maintenir quelque temps 
l'humérus dans la rotation en dedans, disposition qui céderait 
bîenidt MUS liofluenoe de Texercioe. 

Le tendoD de la longue portion du biceps ne s'échappe pas de 
la eonlisae bidpitaie dans la luxation soua-coiacoldieone, au 
moins n'en a-t-on rapporté aucun exemple, et je ne crois pas 
qu'il se rompe non plus à son insertion à la cavité glénoïde; les 
déformations qu'il présente quelquefois s'expliquent mieux par 
ses nouveaux rapports et les pressions auxquelles il se trouve 
soumis que par une aneiermc rupture. Quant aux modifi( alions 
éprouvées par le luuacle suus-scapulaire, pour produire le nouvel 
appareil ligamenteux, nous nous en sommes occupé en parlant 
de Télat des ligaments. 

Les conséquenees thérapeutiques de l'état des muscles sont : 
1* le précepte d'élevsr lliuméniSf et de lui imprimer un léger 
mouvement de rotation en dedans, pour mettre dans le relâche- 
mmi les muscles deltoïde 8oua*épineux et sous-scapulaire, et per- 
mettre à la téte humérale de rentrer dans sa cavité, où la dirigent 
les muscles sous-épineux et petit rond qui aident à la réduction par 
la tension qu'ils éprouvent ; 2° de fl 'chir l'avant-bras pour relAcher 
le biceps. Si la luxation était ancienne, il faudrait insister sur les 
mouvements de rotation, pour dégager la tête osseuse de ses wdhé- 
reaces médiates avec le muscle sous-scapulaire. Je passe sous si- 
lence d'autres moyens employés pour favoriser la réduction, tels 
que la distraetioii et les débilitants musculdres, pavée qu'ils ne 
se rattachent pas à l'anatomie pathologique (i). 

IT.— De la rédoetton dea hucattona au moyen des moufles, 

DM HOfilAL (m CALVI) (t). 

Nous avons assisté, depuis quelques années, à plusieurs réduc* 
lions de luxations pratiquées par M. Sédillot à l'aide de son ap« 
pareil, et nous avons été tellement satisfeit des résultats obtenus, 

(1) La imUlioatiiin Je ce nit'moirc trayant pa5 été continuée, on en trouven 
jjIus loin k- complcnu-nt ilaii;. iio» Leçons de clinique cliirurpicale. 

(2) Ce mémoire, publié par notre éminent ami, M. le docteur Marchai (de 
Cal\\) (Annales dr /a chtru' ffi'' finurniie et étruuyère, 1841, l II, p. 5), ren- 
ferme de» faits et des reniarque:» du plus grand intérêt, et donne une idée très- 
tncle de nos «pptreili* ' (Note de M. Sédill«t.) 
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qu'il noos a paru utile de foire connattre les moyens employés 

par ce proresseur. 

Avant les travaux de M. Sédillot, i'opinîon générale, en France 
du moins, atlacbait aux machines de réduction des luxations une 
idée de violence, de laquelle découlait nécessairement la crainte 
d'accidents majeurs. Àujounrbui il nous semble piouvé que les 
moufles^ telles que les emploie M. Sédillot, sont au contraire les 
moyens de réduelion les plus doux, les plus réguliers et les moins 
dan(;enm que Ton puisse mettre en nsage. 

Noos ne parlons m, bien entendu, que des cas dans lesquels les 
mains seules appliquées au membre luxé n'ont pu le remettre 
en place. C'est là, en effet, la première indication» la première 
tentative à faire; il faut d'abord essayer les moyens les plus sim- 
ples. S'ils no réussissent pas, le chirurgien a le choix entre l'ap- 
pareil de M. Sédillol et la méthode ordinaire de réduetion. En 
quoi consiste cette dernière? On applique un lacs extensif au 
membre déplacé, et l'on confie ce lacs à un nombre plus ou 
moins considérable d'aides. Il n'est personne de nous qui n'ait 
TU» dans nos hOpitaux, réduire ainsi des lamtlons avec le con» 
cours de sii et quelquefois de huit personnes. Cette pratique a 
de notables inconvénients. Quels sont-ils? Le premier consiste 
en ce que les aides ne peuvent pas tirer avec une force uniforme 
pendant toute la durée de. la réduction. Ils se fatiguent, et bientôt, 
après des tractions paissantes, ils n'exercent plus que des efrorts 
médiocres ou même presque nuls, jusqu'à ce qu'avertis pnr le 
chirurgien qui les dirige, ils tirent de nouveau avec leur ]ireirnoi r' 
énergie. De là des saccades violentes, au moyen desquelles il ar- 
rive bien quelquefois que l'on surmonte la résistance des muscles, 
mais qui, lu plus souvent (outre les accidents qu'elles peuvent 
produire et dont il va être question), y ajoutent au contraire, et 
rendent tonte réduction impossible, en déterminant la subite con- 
traction de ces oinanes. 

Le second inconvénient de la rédaction au moyen des aides est 
que la force employée peut et doit s'élever à un degré dangereux. 
En effet, d'après les évaluations de M. Sédiliot, chaque aide peut 
tirer, non pas d'une manière continue (puisque nous avons vu 
que cela est impossible, et qnr l'aide le plus vigoureux ne pour- 
rait exercer une traction unitorniément énerjrique seulement pen- 
dant quelques minutes), mais subitement, avec; une force é{»ale 
à 150 kilogiatumcs. Diminuons un tiers de celle force pour ne 
pas être taxé d'exagération, il restera admis que la traction de 
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chaque aide peut s'élever ii lOU kilogrammes. Supposons mainte- 
nant, non pus qu'il y ait huit aides^ mais six seulemeni, nous au- 
ronS; à un moment donné, au signal du cbirut^ien qui préside à 
la manœuvre, une traction égale à 600 kilogrammes. Or, une force 
de 1300 livres eit vraiment considérable, effrayante mAine, et Ton 
conçoit |>arfoitement que, par cette méthode de réduction, les 
muscles de Tépaule, de la cuisse ou du coude aient pu être arm- 
cbés, que la peau ait été dilacérée, que les nerfii du pleins bia> 
cbtal aient été détachés de la moelle épiiiière, en6n qu'à propre- 
ment parler, des malades aient été tués dans l'espace do quelques 
minutes. Voilft comment le principal reproche qui ait été adressé'; 
aux niachinct» do réduction des luxations, relui de déployer une 
force capablo do déterminer de très-graves accidents, retombe en 
entier sur la métijodc de réduction au moyen des aides. L'emploi 
des appareils le méritti-t-il véritablement? C'est ce que noub ver* 
rons plus loin* 

Un troisième inconvénient est celui de mettre en usage une forée 
que Ton ne peut ni graduer, ni connaître exactement, de sorte que 
l'on agit en aveugle. 

Enfin, un dernier inconvénient consiste dans le nombre même 
des aides que l'on est obligé d'employer. D'abord il faut avoir 
ces aides, ce qui, à la vérité, n'est pas difficile ordinairement; 
ensuite il faut leur trouver une place assez vaste pour qu'ils puis- 
sent agir commodément. Le nombre des aides n'est sans doute 
pas un inconvénient très-grave, et nous sommes loi u de le donner 
comme tel, mais il mérite d'être pris en considération. 

Voyons maintenant si l'emploi des machines ou appareils spé- 
ciam de réduction des luxations offre des inconvénients compa* 
rables à ceux qui viennent d'être énumérés. D'abord il est bien 
évident que les machines ne se fatiguent pas, d'oik il suit qu'elles 
peuvent agir avec une force r^|uli^rement progressive ou pcrsis- 
ianle, par conséquent sans produire de saccades. Les muscles 
ne sont pas xurprts, ils sont fatigué.% et se rendent par lassitude. 
Nous ruirnns k revenir sur celte importante différent. I^nns r»* que 
nous dirons des machines, nous avons parlioulièremeot eu vue les 
nioulles. 

Un autre inconvénient que nous ne retrouvons pas dans les ma- 
chines est celui que nous avons vu consister dans la multiplicité 
des aides. 

Nous devons, à présent, nous demander si les machines sont 
capables» comme on Ta dit, de développer une force excessive, et 
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li, avec elles» on agit en aveugle, c'est-à-dire dans Tignorance du 

degré de puissance que Ton emploie. La réponse varie suivant que 
nous examinons la question flans «pî trrmrs nclucls, ou que nous 
reculons de quelques années, hans ce dernier cas, elle est alïlr- 
mative. Avant que M. Sédillot se fût occupé de ce sujet, rien n'in- 
diquait le degré de la force mise en action, et cette force pouvait 
s'élever d'une manière indéterminée, jusqu'au point de produire 
aeddffinti. Fi^soni vemarquer que œs deux ineonvénieiitij 
eeltti qui oonatate dans rigoonnoe de la foTce employée, et oelui 
qui consiste dans Teseès possible et>dangefenx de cette force, se 
lient intimement, et se confondent; en elllbt, dès que l'on ignove 
le degré de puissance que Ton applique» cette puissance peut dé* 
passer les bornes. Ainsi, au point de vue rétrospectif, il est vrai 
que les machines sont des forces aveugles et capables d'aller au 
delà du but. 

Mais si nous prenons la question dans l'état oîi elle se trouve 
aujourd'hui, la réponse change, et devient tout è fait favorable à 
l'emploi des machines. A quoi cela tient-il ? Comment, dans l'es- 
pace de quelques années, la question s'est-elle ainsi modifiée? 
Cela tient à une addition fort importante qui a été Isite aux appa» 
reils. La question s'est ainsi moidiflée depuis que U. Sédillot a 
adapté le dynamomètre aux moufles. Guidé par ce précieux in« 
strument, le chirurgien sait toujours quel est le degré de force 
auquel il est parvenu, et peut à volonté augmenter la puissance 
des tractions, ou le; maintenir au même point pendant un temps 
plus ou moins long. 

Nous avons déjà dit qu'au moyen des moufles on cherchait, non 
pas à éviter, à éluder la résibtance des muscles, non pas à triom- 
pher d'eux par une sorte de surprise et de violence^ mais à les 
lasser, et à les vaincre ainsi par lassitude. 

Nous ne prétendons pas qu'au moyen des moufles et du dyna- 
momètre, on ne puisse agir autrement que par des tractions lentes 
et régulièrement progressives; ce serait une grave erreur. Avec 
les moufles et le dynamomètre, comme avec les aides, on peut 
s'élever tout à coup d'une force médiocre h une puissance extrême, 
et procéder brusquement. Cela dépend do l'opérateur. Nous vou- 
lons dire seulement qu'au moyen des inoutles et du dynamomètre, 
les tractions maintenues et les tractions régulièrement progres- 
sives sont possibles, tandis qu'eiies ne le sont pas quand un réduit 
au moyen des lacs confiés & des aides. C'est seulement depuis 
l'adaptation du dynamomètre aux moufles^ que l'on est bien sûr 
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de ponvoir maintenir les Iraclions au mAmc degré pendant un 
ctM'liiiii temps. 011 d'en augmenter la forée ]>ar une progression 
régulière. Eu ellet, quaiulou se sert des muuUes elles-mêmes, on 
voit souvent l'aiguille du dynamomètre desceodrcj ce qui indique 
que la forée des tractions diminue» alors même que l'aide qui 
tient ie bout de la corde ne cesse de la maintenir de manière à 
empêcher la moaDe de se relâcher : d'un autre cdté, il arrive 
souvent que Ton tire sur la corde et que Ton croit ainsi aug- 
menter la force des tractions, tandis que le dynamomètre montre 
que la force reste slationnaire : ce déchet, dans un cas, et, dans 
Tautro, l'inefficacité de la traction, s'expliquent, soit parce que 
la contre-extension (■♦'•fie, soit par un autre motif. Nous repren- 
tlrons celle question, iijujours est-il que; sans le dynaniomèlre, 
on ne peut savoir au juste si la traction est réellement tuain- 
tenue dans un cas, et augmentée dans l'autre. Il suit de là que 
l'adaptation du dynamomètre aux moufles a donné à ces appa- 
reils ta plénitude de leurs avantages sur la réduction au moyen 
des aides. 

Le principe fondamental de BC. Sédillot, celui qu'il s'attache 
surtout à mettre en relief, c'est que l'on doit agir plutôt par trac- 
tions maintenues que par tractions énergiques; cela revient h. 
dire qu'il faut fatiguer les muscles. Quand on veut bien faire com- 
prendre un point dp doctrine important, craindre de tomber dans 
quelques repéli lions serait ehose puérile. Que le lecteur réflé- 
chisse bien au principe qui vient d'être posé touchant le main- 
tien des tractions; il est essentiel. AL Sédillot professe que, grâce 
à ce principe, il suffira toujours d'une force de 150 à 175 kilo* 
grammes pour réduire une luxation. 

Au dire que l'emploi des moufles n'avait jamais été suivi d'ac- 
cidents, on nous répondra peut-être par le fait qui a été rapporté 
dans ce journal même par M. Deville (1 ), et dans lequel on voit 
qu'un homme atteint d'une luxation du coude, soumis à l'action 
delà moutle, cnt un érysipèle phlegmoneux qui débuta par l'ais- 
selle h! le fil mourii'. Mais, d'abord , dans ce cas, r.ippliealion de la 
nioulle n'avait pas éle aussi rt'guin're que cela eut i tt' désirable : 
par exemple, le bracelet, qui n'était pas fait pour ie malade, était 
trop large. Ensuite les tractions n'avaient pas excédé 5U kilo- 
grammes, et chacun trouvera que c'était là une force bien mi- 
nime qu'un seul aide eût dépassée sûrement en tirant sur l'avant- 

(t) JntioAt de ia ^irwrgiè frm/^Ue, tome I, page 297. 
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bras; enfin, le rapport étiologique entre des tractions rflecluées 
sur le pui^niet et un êrysipèle débutant par l'aisselle paraîtra 
vague et incertain à tout le inonde. Confiraent les moufles peuvent- 
elles déterminer des accidents? Ce ne peut être que par la puis- 
sance excessive qu'elles seraient capables de mettre en œuvre. Mais 
alors des accidents dépendants d'une telle cause seraient d'une 
nature particulière : ee seraient des déchirures de muscles, de 
nerfs, de vaisseaux; ei, d'un antre côté, ils seraient Instantanés. 
Au lieu de cela, que voyons-nous dans le lait en question? Un 
érysipèle qui se développe qildques jours après les tentatives. 
Ainsi, on ne peut rien inférer contre l'emploi des moufles du cas 
auquel nous venons de donner sn véritable signification. 

Après rt s r r> n si (Jéralions générales, nous allons décrire l'appa- 
reil de M. Si'dillût. 

On coninience par entourer le membre luxé (nous supposons 
que c'est la cuisse) d'une bande de flanelle, aûn de prévenir sou 
engorgement par suite de la compression qui devra être exercée 
sur un point de sa longueur. 

Les moyens dont on se sert ordinairement pour pratiquer l'ex- 
tension sont des serviettes ou des draps pliés en long, dont le , 
pîein est noué autour da membre, et dont les extrémités sont 
tenues par des aides. On ne peut guère, quand on emploie ce 
moyen, de quelques précnutions que l'on use, éviter lès tiraille- 
ments douloureux, la contusion et les excoriations de la peau. 

M. Sédillot, au lieu de lacs, fait usa^je d'un bracelet (l) adapté 
à la forme et au volume du membre, gium en dedans de peau de 
daim, et recouvert extérieurement d'un cuir très-épais. Ce brace- 
let est fixé à IWe de courroies reçues dans un nombre égtX de 
boucles, et présente, sur les côtés, deux anneaux d'acier aux- 
quels vient se fixer une corde à laquelle est attaché le dynamo- 
mitre. 

Lorsque le bracelet doit être placé à la partie inférieure de la 

cuisse, il offre, en arrière, une écbancrure destinée à recevoir le 
haut de la jambe; celle-ei, en effet, doit être flécbie, et cela dans 
un (lonhle but : pour que, d'une part, le plus grand nombre des 
muscles de la cuisse soient relâchés, et, de l'autre, pour que, 
lorsque le chirurçien voudra imprimer des mouvements au mem- 
bre, il ail entre le.s mains un levier disposé le plus favorablement 

(1) Nous appellcrous bracekl celle piccc cl°api>arcU, sur quelque purtie du 
eocy» qn'cUe doive être affUqfiét* 
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possible. Si rien ne lixait la partie dans la Uexioa, celle-ci ne se 
maintiendrait pas; aussi nous ne devons pas omettre de dire que 
la jambe est maintenue fléchie au moyen de quelques tours de la 
bande de llanelle dont tout le membre est entouré. 

Ce que nous venous de dire de la cuisse peut être tiiément tp- 
pliquéan membre supérieur. S'il s'agissait de placer le bracelet à 
la partie inférieure du bras> réchnncrare devrait se trouver en 
avant et non en arrière. 

n y aun point sur lequel nous devons spécialement insister, 
c'est que, non-seulement le bracelet doit être fixé h l'aide de ses 
attaches naturelles, si l'on peut ainsi parler, les boucles et les 
courroies; mais encore qu'il est indispensable de l'attacher forte- 
ment h l'fiide de cordes serrées autour de lui. Il faut, selon les 
expreaaioris de M. Sédillot, que le bracelet fasse corps avec le 
menibru. Sans cela, li glisse, et, au lieu d'agir sur l'os, il agit âui 
la peau, qu'il entraîne; outre la douleur qui en résulte, l'effort est 
perdu. Voici comment nous avons vu M. Sédillot opérer cette 
consiriction. 11 se place d'un côté du membre, et un aide se 
place du côté opposé. Une corde est jetée autour du bracelet; le 
chirurgien en saisit une e&lrémité^ l'aide saisit l'autre; ils ont tous 
deux un morceau cylindrique de bois autour duquel ils roulent, 
ehacun, un bout du lien; dès lors il leur est facile de le serrer 
avec beaucoup de force. On fnit, r]v In n^'^me manière, autant de 
tours qu'il est nécessaire autour du bracelet, et l'on finit par assu- 
jettir solidement les bouts de la corde. Ce n'est pas sans raison 
que nous entrons dans d'aussi minutieux détails. C'est la un 
point fort important; et, disons-le, sausces précautions, on n'est 
pas certain que le bracelet tiendra. Plusieurs fois nous l'avons vu 
descendre et obliger le chirurgien à interrompre l'opération, ce 
qni est un inconvénient; carie patient, qui était bien disposé et 
qui désirait la réduction, fatigué des tentatives déjà faites, peut se 
reAiseràde nouveaux efforts réducteurs ; en outre, l'accident peut 
arriver au moment peut-être où le résultat allait répondre au 
vœu de l'opérateur. Enfin, une réduction de luxation est toujours 
une opération certainement assez douloureuse pour que l'on doive 
redouter tout ce qui peut la prolonger. 

Une petite corde ayant à chacune de ses exticniitc^s un cro- 
chet, est fixée, par le moyen do ces crochets, aux deux anneaux 
d'acier que nous avons vus se trouver sur les côtés du bracelet 
Ainsi fixée, cette corde forme une anse qui reçoit le crochet du 
dynamomètre* Celui-ci est attaché, d'une part, au membre, de la 
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manièi'P (jul viPiil dV-tre indiqu»''P, ot, de l'autre, au système des 
inoulles, pai'leuioyen d'un crochet que présente le premier corps 
de poulies, et qui s'engage dans l'espère d'ellipse que forme le dy- 
nauioiuètre lui-même. Par premier corps de poulies, ou première 
mouOe, nous entendons celui qui vient s'attacher au membre au 
mo]reii du dynamomètre. Le second corps de poulies, ou seconde 
moufle, sera celui qui se fixe au mur à l'aide aussi d'un crochet 
qui eo fait partie. 

Le dynamomètre présente deux aiguilles qui marquent, l'une 
la furcti actuelle, Taiitre le maximum de la force employée. La 
première varie nécessairement^ monto ou descend selon que l'on 
augmente ou que Ton diminue la puissance de traction; l'autre 
ne peut que monter, et elle monte quand la force do traction est 
portée au-dessus du degré le plus élevé qui avait été atteint jus- 
qu'alors; clic dit positivement, au terme de ropcratioti, jusqu'à 
quel point les efforts ont été portés. Des divisions de 10 kilo- 
grammes sont gravées sur un cadran que parcourent les aiguilles^ 

Chacune des moufles se compose de trois ou quatre poulies d'un 
petit volume, mais cependant assez solides pour résister à une 
traction d'environ 450 kilogrammes. Un nombre déterminé de 
cordelettes vont d'une moufle A l'antre; pour mieux dire, c'est la 
même cordelette qui, fixée au moyen d'un nœud terminal dans 
l'une des poulies, est passée d'une poulie dans l antre; l'autre 
bout est libre, bien entendu, puisque c'est sur lui qu'on doit 
tirer. On aura soin de le terminer aussi par un nœud; sans cette 
prccauiiuu, il pourrait s'échapper à travers la moufle, dans laquelle 
il faudrait alors l'engager de nouveau. 

La seconde motifle est fixée au mur à Talde de son crochet : 
pour cela, il faut qu'un anneau soit scellé dans la muraille; à 
défaut d'anneau, on passerait, soit autour de la colonne d'un lit, 
aoit autour du fer d'une fenêtre, comme nous avons été obligé de 
le faire une fois, ioit à tout autre objet solide, une corde forte- 
ment nouée en anneau, dans laquelle on engagerait le crochet de 
la seconde moufle. 

Il peut arriver que les eordps ne soient pas assez loneues et que 
Ton soit obligé d'interposer une allonge au dynamoni! tre et à la 
moufte. U serait trop long de se servir d'une corde, alicndu qu'il 
faudrait faire un nœud auquel il serait indispensable de donner 
une grande solidité. M. Sédîllot se sert alors d'anneaux de corde 
tout préparés, que Ton peut comparer, pour la forme, à des éehe- 
veaux de fil au moment où on leii passe autour des bras pour les 
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dévider, avec celle différence qu'ils sont faits d'une seule corde et 
les écbcveaux d'un grund nombre de flls. Ces anneaux sont Irès- 
solldes. En les passant l'un dans l'antre, et en en tirant^ on peut 
avoir en an clin d'œîl une très-longue corde. M. Sédîllot a aussi 
fait confectionner un certain nombre de crochets d'acier doubles, 
c'est-à-dire en S; on conçoit irès-bien comment un de ces cro- 
chets peut unir entre elles deux pièces de l'appareil. 

Il est essentiel d'avoir des feuilles de coton, aCm de g:arnir con- 
venablement les parties sur icsqucllps doit portrr !n ronlre-exten- 
siun. Il est à pen près inutile d'en interposer entre le bracelet et le 
membre, attendu que celui-ci est déjà recouvert de la bande de 
flanelle, et qu'en outre le bracelet est très-rembourré. Si, cepen- 
dant^ ce dernier n'entourait pas exactement la partie, il faudrait 
combler les vides qui pourraient se trouver entre l'un et l'autre, 
à l'aide de coton. 

La contre-extension, quand il s'agit d'opérer sor la cuisse, est 
extrêmement difficile à pratiquer. Le bassin n'est jamais asses 
solidement fixé. Le seul moyen que nous ayons vu employer est 
un lacs Formé d'un drap étroitement plié, dont le plein est passé 
entre les cuisses, de manière à porter sur l'ischion; ses bouts sont 
croisés, l'un en avant, l'autre en arrifTP , et confiés à des aides, ou, 
ce qui vaut toujours mieux, pustfcs dans un anneau fixé au mur. 
Ainsi pratiquée, la conlre-extensiou est insuffisante, et, nonobstant 
l'interposition du coton, fort douloureuse. Il arrive ici ce que 
nous avons dit qu'il arrive quand on se sert des lacs extensifs, 
c'est-à-diie que, le plus souvent, la peau de l'aine est fortement 
tendue, meurtrie, et même uu peu excoriée. Hàtons^-nous de le 
dire, cet inconvénient serait de minime- importance si au moins 
le bassin était fixé; mais il ne Test pas. Il est bien maintenu dans le 
sens longitudinal, et il n'est guère possible, à moins que les aides 
ne cpfii'nl, si ce sont eux qui font la contre-extension, que le 
bassin descende; mais il n'est pas maintenu latéralement, et peut 
s'incliner dans ce sens. 11 } a quelque chose et lucuie beaucoup à 
faire pour la contre-extension, dans les cas où il s'agit de réduire 
une luxaUon de la cuisse. On pourrait essayer avec une ceinture 
qui embrasserait les hanches, et présenterait deux sous^cuisses 
bien rembourrés, lesquels viendraient se fixer à des boucles atta< 
chées au devant de la ceinture. Deux bandes de cuir partiraient 
en arrière, du haut de celle-ci, et iraient ae fixer au mur. Peut^ 
être serait-il plus convenable quti le système contre-cxtcnsifem- 
brabsAt tout le tronc : il importe; en ell'et, que celui-ci ne puisse 
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s'ifidiiiei' en aucun sens. Chez un homme sur lequel on réduil une 
luxation^ il n'y a qu'une partie qui iloil remuer : celle qui est 
soumise à la forée extensive. 

Tel est l'appareil de M. SédiUot. Il est aisé, après une aussi 
loDgue description, de prévoir robjectiou qu'il aura suscitée dans 
l'esprit du lecteur. Sans doute cet appareil est compliqué; mais 
il l'est moins qu'on ne le croirait d'après les détails dans lesquels 
nous venons d'entrer. 11 faut se rappeler qu'un appareil, môme 
simple, lorsqu'on n'en jujïe que sur une description, parait tou- 
jours plus ou moins compliqué. Les descriptions sont aussi trom- 
peuses, dans ce sens, qu'elles sont diUiciles à saisir. Sous ce der- 
nier rapport, il suilira de (lin- qu'il arrive à des anatomistes qui 
ont écrit la description d'une pièce pathologique qu'ils ont eue 
sous les yeux, de ne plus se comprendre eux-méfloes quand l'obje* 
décrit leur manque, h moins d'y mettre une extrême attention. • 
Nous ne prétendons pas, certes, que l'appareil de M. Sédillotsoit 
simple : nous voulons dire seulement qu'il est moins compliqué 
qu'au premier abord on n'est porté à le supposer, et que, quand 
ou le voit fonctionner, on le trouve aussi facile à appliquer qu'à 
comprendre. Ensuite, fnf-il, en effet, très-compHqué, serait-ce 
une raison de le rond uiKH-r? On ne repousse un moyen compli- 
qué que quand on peut uhlenir le môme résultat par un moyeu 
simple. Mais ici il n'y a pas de moyen, ni simple, ni compliqué, 
qui réussisse mieux que les moufles. Quand les moufles éclioueut, 
aucun autre moyen ne saurait réussir; plusieurs fois, au cimtraire, 
les moufles ont réussi là où tous les autres moyens avaient échoué. 

M. SédiUot, comme on a pu le voir, se conforme au précepte 
d'appliquer les forces extensives sur l'os luxé, et non sur celui 
qui lui fait suite. Ainsi, pour la luxation de la cuisse, il applique 
le bracelet à la partie inférieure de la cuisse, et pour la luxation 
du bras, à la partie inférieure du bras. <( Il faut, autant qu'il est 
possible, dit J.-L. Petit, que los forrp'^ qui tirent pour faire l'ex- 
tension et la contre-cxtcnsiun soinit applupiées aux parties mêmes 
qui sont luxées, sans quoi ell* ^ .sont inutiles et souvf^it nuisibles : 
par exemple, si l'on veut faire la réduction de la luxation du bras, 
il faut tirer le bras môme, et non pas Tavant-bras, repousser ou 
retenir l'épaule, et non pas le corps, parce qu'une partie de la 
farce se perdrait dans l'articulation du coude et dans les attaches 
de Toinoplate : on ferait des extensions violentes qui intéresse* 
raient les ligaments et les muscles de ces parties, et ils pourraient 
n'avoir pas assez de force pour résister, v 

sSdillot. 1. — 13 
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Quani à nous, nous nous rangeons complètement, a?ec M. Sé^ 
dîllotj à ropinioii si bien dérendue par J.-L. Petit (1). Plus lu 
force est éloignée du point sur lequel elle doit agir, moins elle 
doit avoir d'efticacilé, et plus il est nécessaire de la multiplier. 
Ensuite il n'y a qu'à interroger les ii»al;ules pour savoir si les 
articulations inlcrmodiairos soutlreiil récUenieut. Si l'extension 
que nous appelons éloignée par lapi ut à l'aulre, qui .serait 
l'extension rapprochée, et que 1 un pourrait elle-uiéuic appelur 
immédiate par oppotition à la première qui deviendrait l'exten- 
sion médiate; si, disont-noaB, rexlension éloignée ou médiate 
n'avait pour effet que de tendre nécessaire remploi d'une plus 
■ grande somme de force, l'inconvénient serait minime ou même 
nul. Il n'y aurait que quelques toors de plus à donner, si l'on se 
servaitdes moufles, ou à «goûter un aide, si l'on réduisait à la ma- 
nière ordinaire. 

Mais rexlension éloignée a aussi, et surtout, comme nous l'avons 
vu, pour incoMvetiient d'agir sur l'articulation intermédiaire; et 
cet inconvénient se eonjpliquc du premier, auquel il donne de 
l'importance i car plus on devra augmenter la force extco&ive, 
plus l'articulation intermédiaire souffrira. 

Après cette digression & laquelle nous nous sommes laissé en- 
traîner dans la pensée, sans doute ambitieuse, qu'il nous serait 
possible de présenter sous son véritable aspect une question 
incomplètement connue, arrivons au mode d^applicalion de Pap* 
pareil de M. SédiUot, que plus baut nous n'avons fait que dé- 
crire. 

11 s'agit d'une luxation de la cuisse, la contre-extcnsicn e«t faite; 
le bracelet est appli(|ué et fortement serré auniessus du genou; la 
nionHe cl le dynaniomèlre sont en place. 

Lu aille s euipure de l'extrémité libre de la corde de la moullc,et 
la roule .tuluur d un bâtonnet cylui(Jiiqut'i par ce moyen, il n'a 
pas, en tirant, les mains coupées par la corde. Il doit tenir le hk- 
tonnet appuyé contre la mou0e, et tirer sans secousses, en mni- 
lant simplement le bâtonnet entre ses mains. Mais il Uni avoir 
tiré soi-même pendant un certain temps pour savoir combien cet 
exercice est fatigant, et combien aussi il est difficile de tirer sans 
secousses. Pour peu que la manœuvre se prolonge, il est impos- 
sible que le même aide puisse continuer à tirer. Ce sont là des 
inconvénients auxquels M. ISédiilot ne croit pas une imporlanoe 

(1) Traité dumUadietehirwrgkaks» P«ri«, 17904 
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égale à Mlle que nous leur attachons, et qui nous font ragaidor 
oonme nécessaire Tadaptâtion d'un nouveau système aux appa* 
reils que nous étudions* Ce système consisterait dans un instru* 
ment anaiof^ie à celui que l'on voit dessiné dans l'ouvrage de 
Portai, obilest appliqué à la réduction d'une luxation du hm. Il 
faudrait une sorte de manivelle qu'on attacherait ru mur^ et qui 
ferait tourner une petite rone antonr fie laquelle on roulerait la 
corde; il suffirait ainsi de deux doigte d'un aide pour effectuer 
l'extension. 

Les chirurgiens pour lesquels les luxaUoiis iic sont que des 
diiformités, et les amis outrés de la simplicité, ù, cette proposi- 
tion d'un nouveau système à jouter aux appareils, vont crier & 
la eomplieation et à la superAnité. U génération d'écrivains qui 
sueeède à celle de nos maîtres affecte pour la simplicité un amour 
qui va presque jusqu'au désir de voir, suivant une iogéoieuso 
expression, la chirurgie désarmée-Sans doute ce serait un beau 
résultat que d'arriver à de grands ofTeis par de petits moyens; niais 
lorsque les puliis moyens sont insutlisaiits, lorsque, par exemple, 
dans une luxation, tous les moyens, jusqu'aux machines exclusi- 
vement, ont été iiiefUcaces, renoncera-t-on à l'espoii' de gueiii le 
malade par cela seul qu'il faudrait employer un appareil plus ou 
inoins compliqué. En chirurgie, il y a particulièrement deux 
écueils à ^ter. .11 faut craindre de trop agir^ et de ne pas 
assez agir. U Ihut éviter à la fois l'opiniâtreté et la mollesse dans 
l'application des moyens, la hardiesse et la pusillanimité* Si le 
Juste milieu devait être dépassé d'un côté ou de l'autre, nous pré- 
férerions que ce fût du côté de la hardiesse. Un homme est at- 
teint d'une luxntinn; pour uno raison quelconque il tarde à être 
présenté au chirurgien i un essaye la réduction avec les mains 
seules, puis avec les lacs, on ne réussit pas ; alors on dit au ma- 
lade de se cûQ&oler, et qu'iusensiblemenl il iccouvreru hsscz de 
mouvements pour tirer quelque parti de son membre. G*est pro- 
bablement à partir de ce moment que la luxation deviendrait une 
simple difformité. D ne s'ensuit |mi moins que le sujet est défi- 
nitivement estropié. Ce n'est point ici une vaine supposition; 
Don-seulement le fait a dû avoir lieu, mais nous avons la certi- 
tude qu'il s'est répété. Il y a des chirurgiens qui renoncent avec 
la plus grande facilite. Croire, nous le répétons, h la puissance 
autocratique de Tai t, et agir rn tMuîséquence, ce serait s'exposer 
aux plus p^inihlea mécomptes; mais aussi rester en deçà île ce à 
quoi il a dioit d'aspirer, c'est manquer à sa mission de chirurgicu. 
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Nous nous flaitoDs de l'espoir qu'avec la lecture de ce travail, 
les praticiens ne regardefoot plus les lacs comme le dernier 
terme de l'art dans le traitement des luxations, et ne se borneront 
dans leurs tentatives qu'avec l'emploi rationnel et complet des 

moufles, si nu'^me ils no jugfnt pofî ponvcnable, re qui nous parait 
devoir être, de substituer de prime abord les moufles aux lacs et 
aux aides. 

Pendant que l'aide tire sur la corde, il doit, ainsi que le chirur- 
gien qui dirige la manœuvre, regarder, à chaque instant, le dyna> 
momètre^ afin de savoir quel est le degré de force auquel on est 
parvenu. Il arrive souvent, comme nous Tavons dit, que Taifcuille 
reste stationnaire, quoique Ton tire, ou qu'elle descend; quoique 
l'on maintienne les tractions. Le plus souvent cela tient à ce que 
les aides chargés de la contre-extension cèdent; et c'est pourquoi, 
autant que possible, il faut se passer des aides pour la contre-exten- 
sion comme pour l'extension, et attacher au mur, parle moyen d'un 
anneau, le lacs c» nfri rxlensif. Mais cela peu! tenir aussi h ce 
que le bracelet auquel est attachée la corde de la moulle cède aux 
tractions, ou encore à ce (jue la partie cède elle-même et s'allonge 
un peu. On remédie au dcchel de la Ibrcc cxtensive, soit en rec- 
tifiant la contre^xtension, soit, ce qui est une nécessité fâcheuse, 
en réappliquant le bracelet» soit enfin en augmentant les trac^ 
lions. 

On comprend que, si l'extension est faite de haut en bas, et que 

la seconde moufle soit fixée très-haut dans le mur, l'aide est obligé 
de tenir les bras élevés pour rouler la corde, position qui devient 
promplement très-fatigante. Pour prévenir cet inconvénient, l'aide 
monte sur une chaise ou sur un tabouret. 

La nécessité de changer la direction de l'extension se jjréscntc 
très-rarement, et, quand elle se présente, rien n'est plus facile 
que de suspendre un moment les tractions, de planter un anneau 
dans le mur ou dans le sol, h l'endroit nécessaire, et d'y engager 
le crochetde la moufle, après quoi l'extension est reprise. C'est afin 
de pouvoir changer la direction des tractions sans les suspendre, 
et de parer à une objection qui avait été faite à l'emploi des mou- 
fles, que M. Sédillot avait ads^ à son appareil des poulies de 
renvoi dont l'inutilité est maintenant reconnue par ce professeur 
lui-même. 

lîien n'est plus fariic que de relAeher les rnounfs au comman- 
dement du chirur^'ieii dirigeant : il suliit du dcrouicr les COrdcâ 
roulées autour du bâtounet cylindrique. 
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M. Sédillot avait fail couslruire, dans le but de relâcher instan- 
tanément les poulies, une tige métallique composée de deux moi- 
tiés articulées mobilemcnt. Il suffisait, pour rompre la continuité 
de Tappareil, de tourner Tune de ces moitiés sur Tautre. Mais, vu 
la facilité qu'il y a à dérouler simplemenl la corde de la moufle, 
cette tige oous paraît inutile. 

. Ce flil dans le cas de M. Gauiherot que H. Sédillot employa son 

appareil pour la première fois. 

Cette observation est importante (i)sous le rapport de l'époque 
à laquelle la réduction put ^tre pratiquée : un an et quinze jours 
après l'accident. Elle l'est peut-être plus encore, i\ notre point de 
vue, pnrce qu'elle montre, d'une part, l'état du membre lorsque 
la luxation n'était pas réduite, ainsi que l'état moral du malade, 
et, d'autre part, l'amélioration rapide de la partie lorsque la luxu* 
tion eut été réduite. C'est une considération sur laquelle nous ap- 
pelons toute l'attention du lecteur. Voilà, bien manifestement, un 
cas dans lequel la hardiesse judicieuse du chirurgien a rendu un 
membre à un homme, si toutefois on peut dire qu'il y ait eu de 
la hardiesse à tirer lentement sur le hras me une force de trois 
cents livres. 

On doit louer l'opérateur de sa f^rmetT'. S'il s'était rendu aux 
plaintes âu patient terrifié, la luxation n'eût pas été reduife, et le 
malade, desespcrant des ressources de l'art, aurait continué sa vie 
de désœuvrement forcé et de chagrin (2). 

Le second cas dans lequel M. Sédillot a appliqué son appareil 
est le suivant, que nous rapporterons presque en entier, attendu 
que le lecteur y trouvera quelques indications spéciales sur l'ap- 
plication des moufles au membre supérieur. 

Colombard (Charles-Chéri) (3), âgé de vinj^l-cinq aus, né à Sommeille^ dcptiiVi 
(einciil de la Meuse, d'un tcmpcmmcnt sau^niiri, snld.it a» 4* lanrici-s, ('Liit à la 
promenade, le 2 octobre 1834^ lorsque son clicvnl, s'étant abattu, le renverra 
MUS lui. Débim«ë d« ti numtnre, Colombard éprouva dans l'épaule tfrojte do 
violeirttti douleur* qui le llMroèrent à ftfam inniédiatenient l'inAnuerie. 

On envoya chercher aussitôt un médecin de l'eiKlroit (|ui examina le bles<té , 
et reconnut nib- luxiition «rtipulii-huinérale, qu'il i lien lui a n'iluirc en pl.iatnt 
le bras du inaludo sur son épaule, tandis qu'il agissait sur l'avanl-bras qui lui 
servait de levier, et que le corps du malade, soutenu par deux militaires, ser- 

(1) Vf>y. pnpp 

(2) Voyez pour plus de détails sur l'observation de M. Uautherol, la Gazette 
nMieale du 1*' mars i9H, 

(8) (SitseUe médicale da 1& novembre 183S. 
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Tait de conlro-poids. Aprèi quelques elTorU, il dit au malade que ia luiation 
âlaU rMuHe, «t mus avoir imprimé anain monvament «i bn», il le ptaca dans 

une éeharpa et prescritit des fomentaHoni émoUientes, qui, pliti tard, furent 

remplacées par des lotions suturnioes; ccptnHnnt le malade rontinuant à souiïrir 
de «on bras, dont il ne pouvait faire le moijidri- us.if;i*, tl n'uprrrcv.mt aucun 
changement dans son état, demanda et obtint d'être évacué »ur le Val-de-Gràce, 
oA il arriva le 24 du m^roe mois. Le ehiraifrleii de farde teaU 1* léducttoo tm 
moyen du talon appliqué dans raisscllo, mais inutilement. 

Le lonifi'Muiiii, à la visite du nntiir M. Si'dillot, dans le tervice dlM|Uel M 
trouvait ce bteg»é, constala une luxation eu km cl eu avant. 

M. SédiUot, ayant résolu de foire usage do son appareil, en fixa l'^ipUcation * 
eu 29. Le jour arrivé, il procéda à repératioii en prteettee de HM. Ran, De- 
nyau, H. Larrej, Barrai, et de plmieurs autres mi^decins. 

î,a rrtnlrc-cxten*iiiMi fut faite au moyen d'un drap place'' $om l'aisscllr, ar lon Ip 
procédé ordinaire et assujetti à un point fixe; mais, pour empêcher l ouioplato 
de iMuwnler, et poiavob' aitufer son tAimoUllté d'une nenière exaete, M. 8é* 
diUot Ht UMge d'un bandege enquel il e donné le nom â'tumnM le 
note de la page 180), dont le plein place sur l'acromion fixe solidement Tépeide 
r! s'opprisp h ce que l'omoplnte suive les mouvements imprimas n l'humérus 
puiiilant l'extension. Afin de pouvoir augmenter ou diuiiuucr cette pression, on 
e aoln de flnr an soi les ezlrémltée de cette pièce au moyen de deni cordes qui 
pissent dans une poiUie i douUe gorge, et dont chiipui beat est confié i un 
ftîde. Après OToir fait fléchir l'avant-hras snr le hras A antrlo droit, M. Sédillol 
appliqua un bandape roulé s'étondant des doit^ls nu-dessus des tnbérosités de 
l'humérus et desUnu ù préveuir l'eugurgumeot, et rulevaut furlenieut la peau du 
bras, il applique sur cette partie, immédiatement en<denns des cend|leS| nit 
bracelet de peau convenablement rembourré, et embrassant le bras de menUire 
à pouvoir iij,'ir dircrlomcnt sur l'extrémité osseuse sans entraîneriez parties molles, 
(Nous avons vu que maintenant H. Sédillot applique le bandage roulé cxpulsif 
sur toute la longueur du membre, de bas en haut, de sorte que lo braoclet no 
se trente pas immédiatement en vappoK avee la peen.) 

moufle et le dynememèlrc (1) ayant été mis en place, on commença 
l'extension, qui, portée peu à peu h 60 kilogramme*;, fut maintenue quelques 
minutes à ce d^ré pour fatiguer les muscles et lasser leur contraction. Portée 
ensuite i 12S kilegnunmesy maximum de It force employée pendant ropérelion« 
la téte de rbuménu se trouva «u niveau de racromion et en avant de sa eivlté. 
La douleur ne paraissait pei très-forle, et les tissus n^étaient pas tdlement dit» 

(I) Nous avons dit, dans notre description de i'apparcU de M. Sédillot, que 
l*on attaduit le dynamomètre an bracelet por le moytn d'une anse de corde 

dont les deux extrémités ^arnios de crocbetS étaient remues dans les anneaux du 
hrftceUf. Pe r 'tfi' Tiianit re le dynamomètre <p trouve entre le mr^mbrc et la 
mouQc. On conçoit qu'il est indifférent do le placer ainsi ou de l'éloigner davan- 
tage du membre, en le plaçant entre la moufle et l'anneau scellé au mur. 
Peut-être mémo vantail mieux le mettra de cette dernière manière ; elors, en 
effet, le dynamomètre est plus près de l'aide cbargé de tirer -sur la corde de 
la moufle, et cet aide suit plus fafiiiemeot les mouvements de Taiguille. 
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tendus qu'on ne fût à mémo d'augmente r la force cxtciuive sans aucune appa» 
radcedft danger pmv !• pitklit. Il était IImU« de loitâr l« floaptatîçn; hmIs 
«fMt d'j arair reeeturt, «n imiiriiiii m 1ms ^Iquea mmiTeinento de retatioiit 

bQq de détruire les adhérences qui auraient pu exister. Appuyant alors la poi- 
trine «ur le coude du Mcssé. M. Si-iHlIof le porta en avant, landis t|iu' so* nnins 
placées dans l'aisseUe portaient en tiaut et en dcliors la tête du 1 liuiuérvv en 
même temps qu'oq mettoil les poHIee ea rapport. L'aide chargé d'agir ntr la 
moiUle diminua peu à peu Teiteinieii, et finit par la suspendre ceoipléleiiicBt. 
\.'t'[)Hn\c nrnit rrprîs <in formf , et \a Intation rtnit réduifo, rnmmo purent ]o cnn- 
statiT M. Roux et Ii'S autres inédocins qui assistait' nt à Topéraliou ; biea qu'on 
n'eût pas entendu lu bruit du choc ^ui caractérise la réductioa lorsqu'on a re- 
cam an nejens erdinaifee, e*eat4Fdive Umqoe l'eitensioa, enpaidue instante* 
némentj petmct aux surfaces articulaires de wenir frapper roue contre l'autre. Le 
membrr nynnX t'ii*- déharrassé de son appareil, on vit que non^sculemcnt il n'exis- 
tait aucune déihirurf, aucune excoriation, mais uirnif d'citfîotinlii^scnient : 
les parties étaient dans l'état où elles se trouTaient avant 1 opéruUou, qui avait 
dnré doue miautee. Llramén», malgrré le réduction, ayant «ne toidance è se 
porter ea bes en avant* on ai^liqna sur le bras un bandage ayant pour eHèt de 
porter te coude en avant et en haut cl la tr-tc de l'os en haut et en arri('>re. 

Le à novembre, sixième jour do la rédut lion, on débarrasita le blessé de son 
banda|;c,et l'on soutint le nieuibre par une echarpti, lo malade ne souSi'aiit nulle* 
ment et pouvant au liesoln sa servir de ton bm. 

Peut-être, dans le cas qui vient d'être rapporté, des efforts de 
réduction avec la main seule, bien dirigés, auraientMls amené le 

replacement de Tos dans sa cavité; d'un autre côté, il est très-pro* 
bable que remploi des lacs tirés par des aides aurait produit le 
môme résultat. Seulement, on doit se demander, avec M. U. Gama, 
qui a publié Tobservation, si, par ce dernier moyen, la réduction 
aurnit Hé aussi prompte rt aussi peu douloureuse qu'elle l'a été 
par l'appareil de M. Sctlillot. 

II ne faut pas oublier que la force employée n'a pas dépassé 
125 kilogrannnes : or, celle force est nioiaUre &a.iis aucun doute 
que celle qui eût été mise en action si Ton avait réduit au moyen 
des aides. En effet, le moins que l'on aurait pu faire, c'eût été de 
conûer les extrémités du lacs extensif à deux on trois aides. Sup-> 
posons deux. Gomme un aide dans un . subit effort peut tirer 
150 kilogrammes, il en résulte qu'il y aurait eu uno force de 
800 kilogrammes (600 livres) appliquée au membre. La diiïcrence 
en faveur de la moufle est de 175 kilogrammes (350 livres). Cette 
remarque ne s'applique pas seulement à l'observation qiw nous 
venons de transcrire, elle est d'une applicatioa générale et a une 
grande valeur. 
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Un troisième cas die léducUon d'une luxation du bras par l'ap- 
pareil de M. Sédiliot, cas dont nous n'avons pas pris note d*une 
manière détaillée, a eu Heu dans le service de M. le professeur 
Ronxj à l'Hôtcl-Dieu. Plusieurs tentatives avaient été faites selon 
les règles ordinaires, par ce professeur lui-même, conséquem- 
ment avec toute l'habileté possible. M. Sédiliot appliqua son ap- 
pareil, et au bout de vingt minutes la réduction était opérée. La 
force employée avait été de 125 kilogrammes. La laxnfion datait 
de trois mois. A supposer que la réduction eût ôte possible au 
moyen des lacs, par combien d'aides aurait-il fallu faire tirer 
sur le lacs extensif, et de combien la force aurait-elle dépassé 
celle qui vient d*étre spécifiée T Ce sont deux questions que le 
lecteur est maintenant à même de résoudre lui-même approxi- 
mativement. 

Une autre réduction de luxation du bras,<att moyen de l'appa- 
reil de M. SédiUot, fut opérée, le i9 janvier 1840, chez M. Thierry 
père. La tête osseuse se trouvait en partie sous racromion. On 

avait donc allairc h une luxation sons-acromio-6pinpuse (nomen- 
clature de M, Sédiliot). Klle datait de dix-sept jours. M. Thierry 
hésitait à reconnaître la lésion, attendu qu'il se rappelait avoir vu 
une luxation du bras en arrière, avec Pelletan, et que, dans ce 
caâ, la ièlQ osseuse apparaissait, distincte cl arrondie, à la partie 
moyenne de la face postérieure de l'omoplate. A diverses reprises^ 
on avait essajé de réduire au moyen des lacs^ à lliépital Saint- 
Louis et ailleurs. Ces tentatives avaient fait extrêmement souf&ir 
le malade, qui était retourné à Sèvres, où il était employé à la 
manufacture royale, en qualité de dessinateur. Il était d'ailleurs 
bien décidé à ne pas se soumettre à de nouveaux essais de réduc- 
tion. Cependant, voyant qu'il lui était absolument impossible de 
se servir (îe son membre, et que tout moyen de pourvoir à sa sub- 
sistance serait perdu pour lui si son bras restait luxe, il revint à 
Paris, et se mit entre les mains de M. Sédiliot, qui appliqua son 
appareil, celui de M. Gautherot. La réduction fut elTectuée au bout 
de sept minutes. La force employée avait été de 160 kilogrammes. 
II n y eut aucun accident; il n'y en avait pus en non plus dans les 
cas qui précèdent. 

De tels faits sont par eux-mêmes trop probants pour que l'on ait 
besoin de les commenter. 11 faut se contenter de les livrer, dans 
leur frappante simplicité, à la méditation du lecteur. 

Les observations que nous venons de rapporter appartiennent 
toutes, comme on l'a vu, à la pratique de M. Sédiliot. Voici uu cas 
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égalpmrnt de luxation scapulo-humérale, dans lequel l'appareil de 

ce chirurgien a été appliqué avec un succt^-s complet par M. Mal- 
gaigne. Nous le trouvons inséré dans le Bulletin de l'Académie 
rnyrde de médecine (année 1840), SOUS forme de lettre adretisée au 
président de ce corps savant. 

« Monsieur le Président , 

» Les luxations de rbumcrua en arrière sont Tort rares, et la réduction opérée 
après plus df* cinq mois est une circonstanr»^ plus rare encore. C'»"^t imiirquoi 
j'ai pensé que le Tait que je viens commuiuqucr à l'Académie ne lui paraitrait 
pu indigiie de fon attention. 

> Cn Journalier, Âgé de cinqnaote-six au, (ktt frappé dtuie attaqua d'épi* 
Icpïio lo 8 iifiM Tnbrc 1839. Il était dans son lit et ne fît nncune chuto ; toute- 
fois, au sortir de l'accès, il ne put remuer le bras droit, et le leudeinaiu, le 
gontli'iDCul survenu à l'épaule l'obligea à eutrur ddus un liùpilal. Il puruiLque la 
natore de la lédon fut méconnue, car on se contenta d'appliquer de» «uigauei, 
des cataplasmes, un vésicaloire, et on le renvoya le onzième jour. Depuis lors, 
le hra< • ? lit ifiujours resté dans le même état; et quand le malade ye présentai 
la couiiulUitiun chirurgicale de Bicêtrc, il offrait les caractères les plus manifeslos 
d'une luxation de l'épaule en arrière. Sans entrer dans le détail des symptômes, 
je noterai seulement que la tète luiée n'était point, comme la veulent quelques 
diinugians, dans la fosse sous-épineuse, mais seulement sous l'an^a postérieur 
de l'Aeromioii. C et lit doue bien la luxation qoe j'ai appelée aoHa4ieromiiaiis, qui 
est essentiellement lucomplèlc. 

» Cette circonstance, malgré la temps écoulé depuis l'accident, me fit bien 
augurer de la réduction; et même, le siijet ne pouvant se procurer ches lui le» 
•oins préparatoires ordinaires, je n'hésitai pas à fixer le lendemain pour l'opé- 
mtion. L'extension fut faite sur le bra? an-des<5usdu coude, l'avant-bras légère- 
ment fléchi; la contre-exteiuion opérée par une alèic qui embrassait l'épaule en 
atant, et dont les deux cheb allaient se rejoindre derrière le dos. Nous agréas 
& r^de des poulies. La traction ayant été portée à 110 Ulofframmea, je rapomsal 
la tète en avant à l'uidi' du penou; elle rentra dans ya cavité, mai? d'une ma- 
nière ineouiplète. l'nc deuxième tontatiie, dans laquelle la traction fut portée 
à 120 kilu)$rammes, réussit couiplélc'uicnl. La luxation datait de cinq mois et 
quatone jouis. 

a II n'y eut d'accident d'aucune espèce ; seulement la tête réduite avait une 

grande tendance fi revenir en arrière, pbénoniènc presque constant après la 
rédurtinn de ces luxations invétérées ; et il fallut s'y opposer k l'aide d'un appa- 
reil .spécial. 

» Qu'il me soit permis, en terminant, de taira renaarquar combien le dia* 
gnoslic exact du degré où est parvenue la luxation éclaira le pronostic et le trai* 
tcment. La luxation était incomplète, et conséqucmmcnt, asscx facile à réduire, 
eût^Ue été plus ancienne encore. Tout récemment, j'ai été cousulté pour 
un malade qui avait été vu par plusieurs membres de celle Académie, et 
qui portait depuis près de cinq mois une luxation soua-coracoîdienne complète. 
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réduction était cnroro pfi»«5ble, h mm nvi«. mais le succès clait tlnnfonx; et 
ee (ut U à peu près l'opininn gcii«>ralc. A un degré de plus, quand In lucation est 
•ousHeapulairc, il tulBI d« deux moi$ pour tor tout espoir; et j'ai yq, aprèi 
cet espace de tcmpi, dM extensions portées jusqu'au point de produire la para- 
lysie du membre, sans pouvoir retirer la tèle humorale du lieu où elle s'était 
fixée. » 

Nous trouvomi, à la suite de cette letttei une mention signifi- 
cative : 

<rM. Bérard, est-il dit, rappelle à propos de cette lettre an ftiit 
analogaci cité par M. SédiUot, avec cette différence que la luxation 
existait depuis plus d'un an. n 

Le fait de M. Malgaigne est aussi favorable que possible ji notre 
doctritie. Une luxation »capu1o-humérale exist^iit depuis cinq 
mois quatorze jour». Tl suffit d'une force de 120 kilogrammes 
pour la réduire. Aucun accident ne se produisit ; il serait sur- 
prenant qu'il en eût été autrement, d'après le peu de force em* 
ployée(4). 

On a vu que, dans ce eas^ l'extension, portée à llo kilogrammes, 
et suspepdue une première fois^ dut être reprise et augmentée de 
10 kilogrammes. Il arrivera quelquefois que, erojant les tractions 

sufnsantes, on suspendra ainsi l'extension, et que l'on sera obligé 
de recommenref. C'est un inconvr^nicnt, qu'une grande habifndp 
et l'examen attentif de l'état des parties par suite de l'extension 
pourront faire éviter. 

Voilà donc cinq r/'-ductions de luxations scapnlo-humérales p;ir 
le nouvel appareil. Mais toutes les Icnialives n'oul pas réussi, ni 
pour cette luxation, ni pour les autres, comme on le verra par 
la Btiite. n importe de Mre connaître les essais infructueux, 
d'abord parce qu'il importe toujours de faire contiattre la vérité 
tout entière, et ensuite parce que ce serait vouloir diserédlter 
une méthode, que de la présenter comme infiiîUible. L'infaillibi- 
lité, en chirurgie, est une illusion, quand elle n'est pas-un men- 
songe. Le cas que l'on va lire est donc un exemple d'insuccès. Que 
peut-on conclure de celui-oi et des autres? C'est ce que noua di« 
rons plus loin. 

(t) Si nous (Usions Thlstolre dos limilmis do l'épattle, il y s Au» b lettre 
de M. Malgaigne pludeun points qui nous arrdteriienl. Noos nous démon* 

fierions, par exemple, ce que peut être unC luxation incomplète qui se r»}duit 
(tune manière inenmplHe; et nom prnuvfrion^ fitictn t^fc fie l'ImmériH, quand 
cite se déplace en arrière, peut se trouver plus bas que ne 1 admet M. Mal- 
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Françoise Bouchard, femme Touroux, âgée de cinquante -six ans, habitueUe» 
ment bien portante et cbaiyée d'embonpoint, fliaie, le 89 êoAl nir les 
trois dernières marcbet de lon eicalicr, et Unnha sur le côt«^ gauche du corps. 
Elli" ne put rendre un compte exact de la iiinnicrc dont elle tomba ; mais il 
résulta de sa chute des ccchjmoses au coude, principalement vers le côté in* 
terne de eelte «rlleiiblion, à U poitrine et à Ift bencbe. 

lUe le fUgnit immédiiteineat d'uni» fin donbnr dane tont le bm ^hnebe, 
dent elle ne pouvait plus se eerrir; l'avanl-bras était dans une légère extension« 
te coude écnrt<'> du corps en dehors. Elle consulta ph^ieurs médceins, qui près- 
eritirent de» liiclions résolutives, et méconuurcut k tuvatlun. La persistance des 
denlenr» et l'ImpomiblUté des mouTements du btee engagèrent lâ malade 1 entrer 
dans un Mpilal, et eUe (tat reçue i la Pitié, dans le aerviee de H. IMue, qui 

dlagnn^tiqun mir !itrnfinn lu hrns dans l'aisscnc. 

13 mars i^Zà, U. .^edillnt oxamiM l'état de la malade, à latjuolle aucun 
traitement n'avait encore été appliqué. 
L'afint-brae était maintem pÊt U malade diM un état d'eitinslen lMoai> 

plMe ; c'est la position qui avait tei^onrs été la pins eommode. 
Le coude était dirigé en dehoft^ et écacté de «puttre pouees environ du tronc, 

dont il pouvait être rapproclié. 

L'épicuud}le regardait un peu en avant et en dehors; l'épitrochlcc, en dedans cl 
en arrière, llinméntt ne se pritatt à aneun monvemenl de rotatten» il en tdeuk 
tait qne In main ne pouvait être petlée dans une supination complète ; la difé- 

!*enee entre cette mMiii et l'autre, fOUS ce rapport, était très-lé>rère ; elle con- 
sistait en ce que U paume de la main n'arrivait pas tout i fait à former un plan 
bortaontd. 

La pronatien n'iStalt pas non plus aussi étendue qu'à droite ; il y avait environ 
«n demi-poace de dtlKrenee; la mabi ne penralt être placée parflUlement de 

ehamp. 

L'acromioii faisait une saillie conaUérablei au-dessous de laquelle on vojait et 
r«na«nlBitnnYble. 
L'apopbise cwMwide était snperileieUe; l'inlervalle qui U séparait de reera- 

mion était plane, et le doigt pouvait s'y enfoncer sans rencontrer de résistance. 

Lorsqu'on plaçait la jinume de !îi main en dedans et au-dessous de l'apophyse 
coracoîde, et que l'ou imprimait quelque mouvement au coude, on sentait une 
tumeur se mowdr an-deswus du m»de pectoral. 

Pendant quelques-uns de ces mouvements, to main donnait la sensation d'une 
crépitation ohscure qui ne se répétait pas réfoilièrcment. 

hi longueur des deux bras, prise de l'acrumion h l*olé»rrAne, dans une diroc- 
tiuu verticale, était la même ; une ligne tirée du rentre du sternum au point le 
plus saiUant de l'épaule malade au-deswns de Tarromion, était d*nn demi-pouce 
plus courte que la même ligne tirée du côté sain. 

M. Sédilliii appliqua son appareil le 10 juin 1834. Ijc» tractions furent por- 
tées à 125 kilofjrammes, et bornées là ; de plus, elles net furent exereée* que 
pendant dix minutes, par cminie d accidents, les os étant très-minces et la femme 
I r ès gr m m . U n'y a pas en le notndre accident. 

Ce eat témoigne d*ane i»rudeiiee extrême t din^t-oo encore 
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maintenant que, par cela même qu'un chirurgien aura en main 
les nioulles, c'est-<^-dire une force capable d'<''trf portée tr("^s-loin, 
il tirera à outrance, et ne prendra pa& conseil des circuiKsiuiices 
qui pourront confra-indiqiier les tractions? Voici, nous le près- 
sentons, rubjection qui nous sera adressée par quelques^unsl 
Sanstlonte, un chinugien prudent et éclairé a pu s'abstenir, 
voyant qu'il avait aihiie à une malade fort grasse dont le ^stème 
osseux était très^^Ie; mais, à sa place, un chirurgien téméraire ou 
ignorant se fût-il abstenu? Nous retombons ici| comme on voit, 
d îns ro!)jeclion à laquelle nous croyons avoir rf^pondu explicite- 
iTi-'[it <lans 1(1 première partie de ce niénioire. Nous savons parfai- 
tement qu'il y a beaucoup de médecins insuffisants, très-capables 
de mal employer de bons moyens, qui, par là, deviendront nui- 
sibles, d'avantageux qu'ils auraient pu être; mais les fautes que 
ces médecins peuvent commettre, soit avec le bistouri, soit avec 
la lancette, soit avec la moufle^ n'accusent ni le bistouri^ ni la 
lancette, ni la moufle : elles doivent retomber sur eux-mêmes, 
et aussi, puisqu'il fisut dire tout ce qui est vrai, sur les facultés 
qui les oui revêtus de pouvoirs dont ils n'étaient pas dignes. 

Un autre insuccès, dans un cas de luxation de l'épaule, a eu 
lieu à la Clinique de la Faculté de médecine, dans le service de 
M. H. Larrey. La lésion datait de deux mois et demi ; il y avait eu 
un /'panchement de san|j; autour de l'articulation, et de la crépi- 
lution; cette dernière circonstance doit faire penser que le dé- 
placement avait été compliqué d'une fracture, probablement du 
reborà de la cavité glénoïde.M. 11. Larrey avait essayé infructueu- 
sement la méthode de White. L'emploi des moufles ne fut suivi, 
bien entendu, d'aucun accident 

Citons maintenant les faits qui sont à notre connaissance, de 
réduction ou de tentatives de réduction, par l'appareil de M. Sé- 
dillot, de luxations du coude. ^ 

L» seule luxation du coude que nous ayons vu réduire par 
M. Sodillot, à l'aide de son appareil, ('tait une luxation simple de 
l'avant-hras en arrière. C'était en 1838. La lésion datait de six se- 
maines, et existait sur le 111s d'un administrateur des raux et 
forôts. Elle avait eu lieu par suite d'une chute que l'enfant avait 
faite étant à âne. Le malade avait été adressé à M. Sédillot par 
M. le professeur Saason, qui avait fait plusieurs tentatives de ré- 
duction. La réduction fut opérée au bout d'un quart d'heure en- 
viron. N'ayant pas conservé de notes sur ce fait, nous ne sommes 
pas à même de préciser ht somme de la force employée; ce dont 
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nous sommes certain, c'est qu'aucmi accident ne suivit l;i réduc- 
tion. Vn souvenir qui nous est bien resté est celui de la joie inex- 
primable du père. 0«and il est donné au cliirur^'icn de faire naitre 
«ne telle joie, îi y trouve lui-uiéme une émotion uiullaijie qui est 
sa plus douce récompense. 

Le cas qoe Ton va lire est emprunté k la pratique de M. Ni- 
chekj chirurgien en chef désigné de lliospiee de la Charité de 
Lyon, quand il le fit connaître. 

Uu bourrtlit r (1), Agé de trente-quatre ans, se précipita diuis mu- <.a\f ; le 
puids (lu curps portii .sur la main droite: eu se relevant^ il avait perdu l us^ugu de 
Iftvant-bras droit; ce membre «e tronva fixé dam Textciuioii. 11 alla trouver 
immédiatement un rhabiUcur du voisinage, qui, pendant cinq minute*, fit eiécu* 
1er à ravaiit-bra» des nioiivomcnts tr<''s-donIoumix, et le renvoya vn l'n^stiranl 
qu'il était parfaitement içucri. Cependant au bout de huit jours les iiiouveuients 
u'étoAt pas revenus, il alla consulter un médecin instruit, qui reconnut le mal 
et fit une tentative de réduction qui n'eut point de auccèij il envoya le malade 4 
rHdtel-IXeu de Lyon. 

L'cxUtence d'une luxation des deui m de i'avant-bras en arrière n'était point 
douteuse. 

Je fil un praoier ttm de réduction avec de* aidei nombreux et vigoureux ; 
mais les 09 de Tavant-brai gardèrent invarfaiblenient leur poaitioa. Le gonfle- 

uient produit par cette tentatiTe inutile ayant cessé, je lis l'extension conti- 
nnclle ; mais olle ne put être siipportéc. EnOn j'eus recours à la moufle. L'ap* 
plication en fut faite le à août 1B35, soixaute-dîx jours après raccidcul. 

Le creux de raimelle et la partie antérieure de rartieulatîon scapulo-buméraie 
étant f^rnis d'une couche épaisse d'étoupe, un drap plié en cravate tut appliqué 
par sa partie moyenne sotis l'aisselle, et rhcfs, nmencs en avant vi en ar- 
rière, furent passés ilaiis un anneau sccIIl- Mans le mur, et wlidemout noués. Le 
poignet garni d'étuupu lut environné d'uu lues lixc par une forte baïuie. A la 
suite de ce lacs je plaçai un dynamomètre auquel tenait une moufle qui prenaitson 
point d'appui à un anneau fixé dans un mur, à dix pieds <lo distance de l'anneau 
qui soutenait la coulre-oxtension Trente minuits lumil employées à faire 
l'extension, qui fut portée (graduellement jusqu'à 380 livres; pendant ce temps 
on sentait l'olécràne descendre et se rapprocher des tubérosités bumérales. 
Lorsque je pensai que la surhiee articulaire du cubitus était asses descendue pour 
s'appliquer sur la poulie de l'humérus, je fis subitement cesser les tractions; des 
aides sVmpnrôroiit du lacs de l'extension, et portèrent rapidement l'avant-bras 
dans la IL-xion, qui alla sans la. moindre résistance jusqu'à ses limites les plus 
extrêmes ; en même temps le coude reprit sa conformation naturelle ; les mouve- 
ments d'extension et de flexion s'exéortèrenl avec une grande facilité, tant les 
moyens d'union des surfticcs articulaires étaient rclAcliés. Au bout d'une denii- 
lieurc il survint une dnul. Ht vi»dtMitc dans l'articulation, et un vaste onsrfTfje- 
meut sans rougeur ue Urda pas à la suivre (30 sangsues au bvva ; puUuu avec 

(1) GmtUmieUatk du 16 juillet 1836. 
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deux gruins d opium ; upplicalion d'ca» vépôto-miiu-ralc'. Lo IcndL'iiiîiin um; 
eccbymow trôs-roocéo se monlrn tuul autour «ie la lubéro«it« iuleriie de 1 liumc- 
n» ; cotte purUe était tièMoiuible. Tout ces èinpttaies se dinipèrant par le 
repos et lc$ applicitioaa réielativei. Une légère roideur qui penMt daas Tarli- 

culation fut facilement oomhnthit" par le? dniu lios d'eau minérale^ et lorsque le 
malade quitta l'hôpital, deux i\u>\> apri-s la ritlurUuu, 1 articulation ne présentait 
plia de traces de l'accident : »a forme, ses uiuuvcmcnts et «a force étaiuut parfai- 
tement rétablit. 

L'auteur se félicite, dans les réflexions dont il fait suivre celte 
obsen ation, de ce que l'usage des moufles, proscrit d'une manière 
si absolue par les chirurgiens français, ait enfin été remis en vi- 
gueur : f( Giir, dit-il, si l'adresse est indispensable pour rétablir 
ua os dans sa place naturelle, la force n'est pas moins. (Iaii> beau- 
coup de cas, et surtout dans les luxations anciennes, le priacipal 
élément du succès. » Ici nous sommes obligé de contredire ua 
peu notre auteur. Que parle-t41 de force? S80 livres sont-elles 
donc une force excessive, surtout si on les compare à la puissance 
que précédemment avaient dû déployer des aides nombreux et 
vigwreiÊX? Bn se prononçant ainsi contre révidence du (ait, 
M. Nichel aurait pu voir qu'il allait directement oontie son but» 
qui était de préconiser l'emploi de la moufle. La cause de la moufle 
serait perdue, en effet, si elle ne pouvait agirqu'fi la conHition d'une 
force considérable ; mais il n'en est pas ainsi : elle agit par le main- 
tien, par la continuité de tractions modérées. Persévérance dans 
l'emploi d'une force peu élevée, voilà le principe de l'ompl M de 
la moufle, a Et qu'on ne dise pui», ajoute M. N'ichet, avec giuude 
raison, cette fois, qu'une machine est une fom aveugle qu'on ne 
saufiit ni limiter, ni diriger ; on ne peut faire aux extensions par les 
machines aucun reproche que l'emploi des aides ne mérite à plus 
Juste titre. Tbut Ut aeddenU «urooiui e^prkt h riduetion âm iuxoi^ 
tmi anciennes ont été produits par det aidet* Peui^il en ^tre autre- 
ment, lorsqu'on réfléchit au résultat prodigieux que doit avoir 
l'effort simultané de dix ou douze jeunes gens ordinairement très- 
robustes? Mais rot offnrt a enrorf l'inronvénlent d'é(re instan- 
tané, tauffi^ quuvcc une machine on n'y arrive qu*avec le temps et par 
degrés inseiisiùlcs. » 

Une circouistance que nous mentionnons avec regret, ce sont 
le« accidents dont la réduction a élé suivie j accidents assez 
graves, puisqu'ils ont nécessité «ao application do sangsues, et 
l'emploi de résolutifs pendant plusieurs jours. Notons, toutefois, 
etd*une manière expresse» que ce cas est le seul dans lequel de 
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tels accidents se soient produits. On ne doit pas oublier, d'ail- 
leurs, que l'emploi des aides avait également déterminé un en- 
gorgement dont il iivait fallu attendre la disparition pour tenter 
de nouveaux eiTorts. Enfin, quel est le moyen qui sera toujours 
Inooceat dans son applicatioD? NVt-on pas vtt des vésicatoires 
oocasionner des érysipèles mortels? 

L'appareil de H. Sédillot a été mis en usage par If. Nichet^ dans 
on antre eas, mais infructnensoment. Yold l'observation : 

AntoînR Roiu(l), Jpô «lo dix-si-pt ans, tomba «l'une voilure 9ur l« côté inlcriit^ 
du coude gauctie; le bras et l'avaat-bru ne UrdcrciU pas a «'engorger. Le lende- 
main de celte chute il alla connilter un rbabiUcur, qui exerça quelques Im-tioi», 
ordonna nn Uniment, et venvoya le malade. Gelul-ci y retourna |iendant qninxc 
jours, SAM que les mouvcnieuU en devinssent plus Tacilci». Voici liant quel étal 
8C tnnnail l'articulalion du coude à son entrée à rilôtel-Dîcu, le Tinricr 
1836, quatre mois après l'accident. L'articulation est iadolculc ; les muscles, trcs- 
mincei, peimatlent éê pf^elier lea rapport* respcctUi dei laillleaeowuief. L*olé> 
eiàne bit derriète le bn» «ne catlUe Irèv-pnmoncés ; tn-demona d'elle w aeni 
une dépression, et l'on trouve le muscle triceps MiOant et éloigné de l'iiinnènM. 
L'oiccrànc u'est pus plus rapproché de l'acromion que celui du membre lain, en 
sorte que l'avant-braK u'e»t pas raccourci. £u avant de l'articulatiuu on «eut 
l'extrémité intérieure de I1iumérus« dont on dittlngue les eaillies et les enfemce^ 
ments. L'extrémité supérieure du radins est placée directement sous l'épicon- 
djfle; elle ne déborde rhumcrus ni en avant ni en arriére ; elle roulo sur > ottc 
cniinunci; L-omme sur le condyle lui-mcmc ; aussi les mouvouienls i\v |)ronuiion 
«l de supination de la main s'exécutcnl-il» comme dans l'état normal. Le cubitus 
a abandrâoé la trocUée humérale et s'est f enu placer dans la rainure qui sépare 
le Ivord externe de cette poulie arUculaire du condfle huméraU En dedans de 
l'cxlrémité siipt rii ure du cubilu«, on truulie, à travers In (icnu, la poulie arti- 
culaire de rhuinc-rus vide, et au-ilt ssus ilVIle tt plus eu liLilans une forte saillie 
formée par l'cpitrochlée. L'avant-brus vbi iixé dm>> la demi-llexiuu ; les mouve- 
ments de flexion et d'extemien sont tout à fait impossibles. H y a donc loxatiou 
complète du radius en deboia seulement, et Inxation incomplète du cubitus en 
<lelior» et en nrrière. 

Une première tentative de réduction avec la moufle n'eut pas d'autre résultat 
que d'éloigner de quelques lignes le radius de l'humérus, et d'éleudre ua peu 
les mSotemenls de flexion et d'exlentlott* Le cubitns ne descendit pas d'une 
manière sensible. Les tractions durèrent une heure, et l'on porta la force Jusqu'à 
i64 kilofframmc». La ttunéfaction fut pon ron*iflcrable. et disparut en trois joiirn 
par les bains et les cataplasmes. A la sollicitaUou du malade, qui était plein de 
Cewagc et qui désirait vivement être délivré de son inllnnité» nous fimcs, quiuxe 
Jours aptès, un second essai de réduction qui dura une heure comme le premier. 
Pendant les tractions les plus fortes, le radius était séparé do l'épicondyle par un 
espace de six lignes, mais l'olécnluie nous parut invariablement fixé daus la place 



(i) GntUt médic«/t du 10 juiitet im 
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qu'il occupait; les prL'.s!>ions les plus fortes exercées par de* aides viguuivux ue 
pureot le déplacer ni en avant ni en dedans. Celte wconde épreuve eut pour 
réenltat de denner plus de laiitd i l'arliculalioD el de permettre de porter la, 

flexion jusqu'il l'anjîle droit ; la pronatinn ci la supiiiiitioii t'-taiont toujours roii- 
stTvéfs; mais la dilTormitr testa la iiii inL-, et je crus iju'il n tlait ni l aliouiiel 
ni prudent de revenir à d'auli cs lenlative», auxquctletî le malade aurait d'uilleurs 

bcUement emtseuti. 

II n'y a rien d'étonnant à ce qu'une luxation du coude datant 
de quatre mois soit demeurôo irréductible. 

Ce qui nous importe, dans cette observation, c'est que deux 
fois la mouilc ait été ap|)liquée pendant une heure sans qu'il en 
soit résulté le moindre accident. 

M. te professeur Gerdy est partisan de l'emploi des moufles. 
Cette adhésion à la doctrine que nous voudrions faiie piévaloir 
est importante; Topimon de M. Gerdy a un grand poids. 11. Gerdy 
est sans doute de ceui qui pensent, avec raison, que tous les 
moyens, même les plus dangereux, peuvent être innocents, 
comme les plus innocents peuvent devenir dangereux : il s'agit 
dr savoir les employer. Dans les luxations ré^-cntes, M. (iei dyne 
croit pas qu'il soit nécessaire de se servir du dynamonictre, et 
Mï^me, que nous sachions, pour son compte, il ne s'est jamais, 
que la luxation ftU ancieime ou récente, aidé de ce régulateur. 
Qu'un chirurgien éminent s'en rapporte à lui-môme du soin de 
régler les tractions de la moufle, personne n'en sera surpris; mais 
tout le monde ne peut prétendre à de telles prérogatives^ et nous 
croyons indispensable d'attacber, à titre de condition absolue^ à 
remploi des moufles l'emploi du dynamomètre. 

C'est àTobligeancedu savant professeur qui vient d'être nommé 
que nous devons la communication du fait suivant : 

Le 24 septembre est entre Vigneron (Jean-Pierre;, sabotier, ùgé de trente» 
quatre ans, demeurant i Sinceny (Aisne). Il a été placé au n* 35 de la lallc 
Saint-Jcnii, hopiUd de la Charité. 

Le 7 mai dernier il lit, sur le côté gauche, une diutc iUm Inqnclle le talon 
de la main gnuehe, eu rencontrant le sol, supporta tout le poidi» du corps. Cette 
chute détermina dans le bras gauche une assez vivo douleur qu'il essayait de 
diminuer en supportant ce bras avec la main droite. BientAt il s'aperçut que 
les mouvements de flexion et d'extension de ravan^-bras gauche ne s'eiécutaienl 
plus que dans des limites tré<-rt"-lreintes et en occiisionnant heiiiicfMip ik' ilnu- 
K-ur. Le bras malade ne tarda pas à se gonfler : la douleur pei-sistant, on lit appe- 
ler un chirurgien, qui constata une luxation, mais, à cause du gonllement des 
parties, s'abstint de toute tentative de réduction, et se borna i faire appliquer vingt* 
cinq sangsues. Après trois jours la douleur disparut, mais le gonllement dura dix 
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à douze juurs, cl eu fut seulonient seize jours aprAf i'acriiloiit (|ut> h- clii- 
rui^ien tcuta une réduction, qui ne réussit |)ps. Alors, au dire liu niahuii', 
le eUnugieu consUta une bracture, et plaç» le bras étendu entre tieui 
attelles, l'une antérieure, l'autre postérieure, qui s'étendaient de l'épaule au 
poig^nct. Quelle était cette Tracturc constatée par le chirurgien '? Le malade u 
entendu ce dernier dire que ('était une fracture de la poulie, de la Irochlée pro- 
b«blemeut, ou peut-être de répitrocblée. Toulerois l'appareil conteuUr Uil coa- 
tinné pendant i|ainie jours. An bout de ce temps Tavutr^ras i^ucbe ne pouvait 
être ni fléchi ni étendu, si ce n'est dans un très-petit espace. En foulant aller 
plus loin, on éprouvait une vive résistance et l'on occasionnait beaucoup de dou- 
leur. Le médecin conseilla des bains, des catapia«mes, etc. Mais au bout de 
quelque temps, le malade, ennuyé de ne pas recouvrer l'usage de son avant- 
bras, alla trouver, à Soissons, un cbinuvien qui fit, pour réduire la Iniation, de 
nouveaux elTorts aussi infructueux que l'avaient été les premirr!;. Quelques 
?<»mainc8 après, c'est-à-dire plus de deux im>i« nprè* l'accident, trois i liiruririons 
du pajs tentèrent de concert, mais encore en vain, la réduction de la luxation. 
Juaqnicl on n'avait rais en usage que les moyens ordinabres, c'est-à-dire des trac- 
(ions exercées immédiatement par des bommes, sans rintermédiaire des moufles. 

Sur \e fnii«('il de jilusii iirs personnp«, le tii.ilade se décidn h vrnir ù Paris, où 
il entra dans cet hôpital, le 21 septembre 1839. M. Slalgaigne, aloi-s chargé du 
service, se contenta d'essayer au lit du malade quelques efforts pour augmenter 
la flexion etlVxtension de l'avant-bras. Il continua de répéter ces tentatives tous 
les deux ou trois jours, jusqu'à ce que H. Gerdy reprit le service, c'cst-à-dirc 
ju8(|u'au l*"' no\eitihre. Efniroti trois semaines après, M. (Ifrdy se ili'tida à 
tenter, à l'aide d'une moutlc, la réduction de la luxation. La luxation avait alors 
plus de six mois de date. 

A cette époque, c'est-à-dire le 20 novendm, voici ce qu'on observait du côté 
du brns malade. — L'avant-bras était fléchi sur le bras, de manière à former 
avec lui un angle très-obtus. Dnm le pli du bras, ou sentait la «nillic de l'extré- 
mité inférieure de l'humérus. En arrière, l'olécrilne remontait sur la face posté- 
rieure de rbnmén», de manière à dépasser de près d'un demi-pouce le niveau 
des tnbérosités interne et externe. Le tendon du triceps brachial était notable- 
ment soulcvi'. T.(s mouvements de flexion et d'extension étaient trèsHlifllcilcs, 
pour ne pas dirr impossibles. 

M. Gerdy garnit I avant- bras, en commençant ù trois travers de doigl au- 
dessous du coude, d'une coucbe de ootout épaisse d'au moins trois pouces, qu'U 
assujettit fermement avec de fortes bandes mouillées; par-dessus, il appliqua les 
c«trémités d'un lacs formé d'un petit drap plié en cravatf, (in il assujettit par 
des circonvolutions de bande mouillée, en ayant soin de cuiuprinu-r entre 
plniieurs plms de circoavoluliooi les extrémités du lacs' plusieurs Ibis repliées 
sur elles-mêmes. Ensuite il garnit d'une couche de colon également épaisse d'au 
moins trois pouces, le bras, l'épaule et l'aisselle, et appliqua par-dessus celte 
couflic If lu s destiné à opérer la contrt'-t'xtension. Ce Incs fut tixé à tète du lit 
servant uux opérations, sur lequel était couché le malade. L autre lacs re4,'Ut le 
crocbet d'une moufle composée de trois poulies, et desUnée à augmenter, en la 
T^larisant, la force des tractions. Un élève fut chargé de faire agir la moufle. 
11 tira avec lenteur et régularité, sans aucune saccade. Au bout d'environ dix 

StHUOT. I. — là 
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iiiiiiutes de IracUon, ou lâcha la moufle, et M* Gcrdjr tenta, en poussant eu 
arrière rhuménu et en «vent l'otécriiie, de rôleMlr tea rapporii de refUcn* 
Urtien. Let eOérts fumi infimetnens. On recenuBCiise le Iraetiini à Teide de 
Je moufle, cl une foit encuro nn échouo. 

Le bras, débarroseé de l'appareil dettinc à diminuer la violemc de la comprr*- 
aion, s'engorgea rapidement, il devint rouge, violet et presque noir. Du reste, on 
■e troeva mile perl d'eicerielieiii ; le pee« étail parfaltefneiil iwtacte. Senleneiri, 
lu malade éprouvait une assez vive douleur, que l'on calma à l'sidc do cala- 
pi»!imcs et ih bains locaux. Le surlendemain la douleur avnit bcniicnup diminué. 
Quatre jours après il n'y en avait plus, et les trace* des tentatives que ïoa avait 
lUteene tardèrent 9«» à flNpeniltre. 

AvMi, qataie jeun eprii, M. Qeidy m déekb I ett enayer de bouvcUcs ; 
mais cette fois, pour mii'ux rL'U<!sir^ il commença à diviser sous la pean, à l'aide 
(l'un bistouri ♦•inut introduit pur uno petite ouverture, tendon du triceps 
bracbiol} il diusa aussi les libres superlicielles du Taisccau leudmuuiqui s'insère 
à répitrecbée* Eaaidtet en proeédast oeoune précédemment, en fit de nen- 
velles tractions, qu'on recommcn^-n deux fois sans réussir à rétablir l'articulation 
dnns son tint noruinl, Toatifois ! i iIi^tIou et l'i'xtfnsion du coude ont gagné 
beaucoup eu ùUuUue; un fait facilement exécuter ces raoutements, donsd assex 
lai]gea limites, sons occasionner de donletur an malade* Du reste, le» anllae de 
ces nonvettes teatatives ont été aussi innocentes que possible. L'engorgement et 
ladevlenr occasionnées par la compnrssion et la traction ont Irientdt cédé, comme 
In première fois, aux hn\n* nwx < alaplasmc"*. Ia s petites ouvertnces laitOS à I* 
peau pour la section ileê teudoiis u out pas tardé à se cicatriser* 

M. tardf vonlait «mlimier m tentaUveede fédnctlni en joutant quelques 
sections tendinenaes et Ugamenlenscs à celles qu'il avait déjà cmafées en vain i 
malt le malade^ décenragd, ne venlaaipai l'y somnattre^ l'mi aUnderMpMal* 

Y avail4l eu «ffeclivemefil fiacUiretC'esl ce qae l'on a» peut 
pa4 dire s les doonéct fiDorniei par lé malade sont insuffisantoSi 
ToujoufB est-il que les ftactures compliquant les luxatione sont 
plus fréquentes qa*on ne pense. El ici nous ne voulons point 
parler des fiactures qui ronsislf nt dans uno solution complète de 
la continuité osseuse ; d'une fracture du col du fémur, par exem- 
ple, coexistant avec une luxation coxo tVmarale, comme M. lierdy 
a bien voulu nous en muuin r un exeinpie dans ses notes. A'oue 
voulons parler spéciaiemeul de ces sortes de fractures par écra* 
semenl^ qui atteignent esseï fréquemment les Articles, quil y ait 
on non en même temps luxation^ et qui n'ont pas encore été 
étudiées comme elles le méritent Nous entendions récemment 

« 

M. le professeur Veipeau* signaler la fréquence méconnue de ces 

fractures. Nous nous souvenons au moins de quatre cas, dans 
lesquels hi crépitation, perçue immédiatement après raccident, 
rendit évidente i'«ûstence d'une fracture per écrasement de l'arti* 
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culatioii lonSe. Les lecteurs des Annales (1) se rappellent le cas 

malheureux rapporté par M. Devilie, et dont nous -même avons 
déjh parlé : l'apophyse coronoïde du cubitus était rracturéc. On 
comprend qu'une telle lésion, existant sur la route quo la tétc 
osscnsp mira à parcourir pour rentrer dans sa cavité, doit être une 
ciicouslancc (léfavornble h la réduction. Dans les quatre casque 
nous nous rappelons, cl dans lesquels il fut impossible de réduire, 
il est trèo-probable que c'élail ou majeure partie à celle circon- 
stance qu'était due Tirréductibilité. 

Dans le fait eo question^ Il n'est paft nécessaire de supposer 
une fracture coexistante. Une luxation du coude, qui date do 
plus de six mois, peut très-bien être irréductible sans cette corn* 
pli cation. 

On aura remarqué avec quel ?oin scrupuleux M. Gcrdy avait 
garni le membre^ afln d'éviter les elîefs de la compression par les 
lacs; aussi n'y eut-il pa? d'excoriations. L'ont^'oi ;.'cmcnt qui se 
, manifesta si rapidemeiil après la levée des !)audcs ne devait in- 
spirer et n'inspire aucune inquiétude. Nousavonsobservé plusieurs 
fois le même plicuomène, et janiais li n u lardé ù se dissiper spon- 
tanément. Cette couleur lie-de-vin dont il a été question n'a rien 
qui doive effrayer; elle disparaît pronipiement. 

Le cas dont il s'agit est digne d'attention par l'application inoF- 
fedsive qui lui a été faite de la ténotomie. La ténotomie proprc> 
ment dite (section des tendons) est-elle appelée à rendre des scr« 
vices dans la réduction des luxations? C'est une question délicate} 
nous laisserons au temps le soin de la résoudre. 11 y a une antre 
question, plu.<? délirnte encore, à s'adresser : Peut-on penser à aller 
avec le iénotoine diviser les moyens ligamenteux qui relienocnt 
l'os dans «a po«ilif)n anormale f 

M. Gerdy se sert d'un lacs auquel il atlachc le crochet des pou- 
lies, au lieu du bracelet dont fait usage M. Sédillot. Un lacs est 
plus facile à trouver qu'un bracelet* et^ sous M r&{>p(jrt, Tavan- 
lage est pour lui* Mais le bracelet est plus facile à appliquer, moins 
volumineux, plus simple en un mot; aussi lui donnerions-nous la 
préférence. 

Us fait que nous allons rapporter maintenant ne nous offre pas 

un exemple d'application dos moufles; il prouve au contraire 
l'efQcacité d'une autre métliodc do rédoetion dans une luxation 
^ ancieoae> el nous fournira le styct de quelques réflexions. 11 nous 

(1) Ocvillc, UtxattoHS 9capih-hméràln (iMM/tt ài la Mmrgit, Parte, 
iiàl, U 1, p. 297). 
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a élé adressé par un pralicieii <listingm'', î\l. Honnafonl, rhinir- 
gien-major aux ambulances d'Alrique. Cette ol)i>crvatioii d ail- 
Icurs, nuus la publierions encore, quand elle ne contiendrait autre 
chose que le fait de la Itixalioo en lui ioéme, attendu que ce ùÀi 
est UQ exemple, le quatrième 8ealeineat,à*notre connaîAsance, de 
cette luxation de firalche date, découverte par H. SédiUot, et qui 
consiste dans le déplacement isolé de l'extrémité supérieure du 
cubitus en arrière. 

Clavcri* (.Ican), «tnMnt .m 20'' de li^nc, v^l entré à l'Iiùpital Sala-Bcj, le 
15 mars 183H, pour une luxation ancienne de 1 extréniilé supérieure du cubitus, 
nractérUée par les signes siiiv«Dtt : 1* D«nt'flexion perniaDeiite de l'avtntpbns, 
qui est léfèrement porté dans le sens de la pronation; 2* mouvement de flexion 

et d'extension de l'articulation ruhita-huméralc impossibles ; 3° tumeur formée 
par Tolécrâne, située à 2 ou 3 ceulimètres .m-flc^siis Ho \n po<*ilion nonimlc 
de cette apophyse à" saillie prononcée au pli et au cùlc interuu du coude, 
lirodnile par l'extrémité inférieure de l'humérus. 

GeUft Ittxâtion, qui ne peut être douteuse, a été prinluite, il y a en\iron deux 
mois, par une chuW tic i lu x.il, le niidade en tombant «\aiit rlu icln- à amortir 
le coup en appuyant la paume de sa inain contre le sol. Au».sitot uik ilnti- 
Icur vive se fit scuUr à rarticulatiou du coude, et tout mouvemeul deviul imtHtâ- 
sible. 

Le gunncnient considérable qui survint immédiatement après cet accident, et 
réioignement du malade de tout Si'cours, s'opposèrent à lottti>^ les tentatives de 
réduction, quand le chirui^cn du corps le visita pour la première fois (le ma- 
lade étant an camp de Smendou). Deut mois aprèn, 1c malade fut envoyé à 
l'hApital avec rindicatum de cette Intation compliquée d'ankyloae de l'articula- 
tion du coude. Poil de jours après son arrivét- à l'hôpital, persuadé que la luxa- 
tion était irréductibic, inaljrré le? inîtanrcs du maliuk- pour que je lui rfiidi<<c 
l'usage de sou membre, je le proposai pour la reforme, ce qui fui accepté . Mais 
le militaire insista en me disant, les larmes aui yeni, qn*n ne pouvait le résoudre 
il retourner dans son pays avec une iufirndté qui devait l'empêcher de gagner sa 
vie. n Autant vaudrait èlrt» mort», ajoutait-il. Crdant onfin à ses pressantes 
sollicitaltoiis, je commençai de la manière suivante les moyeus de réduction, 
après avoir, pendant quatre jours, fait faire des frictions huileuMS sur toute 
t'articulaUon. Le malade assis et solidement Bié, au moyen d'un drop passé sou» 
l'aisselle, à une des colonnes de marbre de la salle, une serviette fut placée en 
tles<us du pnifrnct pour opérer l'extension. Je fls passer l'avant-bras sous un 
gros bâton, Mtlidenient fixé par ses deux bouts et garni de liage ù l'eudroit qui 
correspondait au pli dn coude. Tout étant ainsi disposé, deux aides intelligents 
s'emparèrent des extrémités de la serviette pour faire l'extenaioii, en cherchant 
légèrement h ramener le mcrnlMc dans le sens de la flexion. Apn""! un (piarl 
d'heure d'elTorts continus, j'entendis uu grand'craquement dans l'articulation ; 
craquement qui fut suivi d'une douleur excessive. Redoutant les accidents que 
de pareils efforts pouvaient produire, je suspendis Topération et je Us recouvrir 
tout le membre de compreaaes Ira^pées dans un liquide résolutif (eau blanche). 
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Mais aucun v ritlfnt n'ayant i^ni, io mi^ pouvoir rriionvolor Ii'^ tontntives If 
troisième jour. J'y fus d'aiUeur!< l'ncoura^c, et par le malade et par un léger 
changement dans r«Taiil>brn* qui s'était porté un peu vers la supination. Cette 
fois mes efTorls dirent conronnés d'un plela raceia} emr, apiîa un uoamu 
craquement bien plus fort que le prcniiur, je dis aux aides de fléchir progre^<<:i^ e- 
ment l'avant-bra* pcudnnt que mes deux mains, prenant un point d'Appui solide 
sur le bâton, pressaient fortement, avec les deux pouces, l'apophjsc olicrànc el 
ta divigMienl r«rs m cavité normale. Vae légère aeoomae que produisit la ren- 
tréo dn eondjle interne de lliuménis dans la cavité sigmolde du cubitus et la 
facilité avec laquelle le membre obéit aux efforts de flexion, m'annoncèrent que 
la réduction était faifo. .Tf portai aussitôt l'.ivant-bras, après l'avoir dégagé tlo 
son lien, dans une flexion telle que la main regardait l'épaule opposée, et je le 
fliai dans cette pokition à l'aide d'un beodage de corps et d'une écharpe. Le 
malade fût condamne au repos absolu et le membre newn&t de compresaes 
d'eau blanche opiacée, dont l'iisaprc «iiffit pour di^îpcr un lépcr cnirnrprfmenf 
qui survint autour de l'articulation et qui avait disparu linquiéme jour. Des 
ce moment je crus pouvoir commencer à faire exécuter quelques mouvements h 
rarticulalion, en ayant la précantion de tenir un pouce sur TolécHUie pendant 
que l'avant-bras était pmté dam rextcnsion, afin de préfoiirnn nouvi im Jé> 
placement. Cette mnnrnnrc, renouvelée «l'ahonl mit' fois par jour, puis deux, 
en la favorittant à i aide de frictions avec un liniment d'huile de camomille 
camphrée, fut abandonnée au bout d'un mois, époque où le malade se aermit 
de ee membre presque aussi bien que de celui du c6té opposé. J'ai appris 
depuis pen de temps que rien n'avait entrave cette cure que je n'aurais jamais 
o«4'< entreprendre si le malade n'y avait mis une insistance si heureusement opi< 
niàtrc. 

Ainai les ellbrls qu'H n lUhi itire pour détruire des adhérence* «u»i en* 
eiennes dans l'articulation complexe du coude n'ont été suivis que d'un léger 

gonflement qui n'a nécessité aucun moyen particulier. C'est un fait à ajouter à 
côté de ceux déjà recueillis par MM. Sédillot, Malgaigne, A. Cooper, etc., etc., 
et qui prouve qu'on peut tenter lu réduction de luxations considérées, il y a 
pen de lempa, comme incurables* 

Cette obsemtioii Dotis montre un homme qm, dans Timpossi^ 
bilité de se servir de son membre luxé, aurait préféré mourir que 
de vivre avec .son infirmité. Le cbirai^ien, se rendant aux inspi* 
râlions de la prudence et fidèle aux préceptes des maîtres, reU nu 
par des craintes qui peuvent ôtrc une erreur, mais qui ne sont 
jamais une faute, le chirurgien avait décliné l'intervention do 
l'art; il avait fallu de pressantes prières et les larmes du blessé 
pour vaincre ses répugnances. Le succès couronna ses cfibrls. Est- 
ce à dire qu'il n*eût pas mieux valu employer d'autres moyens do 
réduction î Non pas, certes, que nous veuillions faire le procès de 
la conduite tenue par M. Bonnafont. Ce cbirurgien prudent et 
éclairé a mis en usage les seuls moyens qu'il cAt à sa disposition 



Digitized by Google 



LOYATIONS. 



On se rappellera qmi eUil u Constantine, et qu'il lui t^ût été bien 
difficile de se procurer là des moufles. Mais, si les circonstances 
etiBsent élé antret, M. Bonnafont n'aumii-ii pas préféré h des 
moyens aveugles, qui oot ùt, par cela mémo, lui causer de VeUhii 
tant qu'a duré leur application, l'emploi d'un appareil qui lui au* 
rait donné la mesure exacte de la force quil mettait en action? 
Và réponse que nous ferait M. Bonnafont nous est indiquée parla 
prudence intime dont ce chirurgien a fait preuve en se révisant 
d'abord si opini^itrément au vn-ii du malade. 

Il y a dans cette nbscrvntion une cirronstauce qui aura frappé 
le lecteur, H qu'il iiiij) n ii de rappHcr, c'est le fort craquement 
qui s'est fait senlir h. deu\ icprise^ pt'lidunt que le nien)l)re élait 
soun)is à lu force cxtun^ive.C cUicnt des adhérences ligamenteuses 
qui se rompaient. Ce bruit de etaquemeut avait une première fois 
arrêté le chirurgien, qui passa outre, la seennde. Il a fallu pour 
cela quelque eouiage. 6'il était arrivé un accident^ ce courage eût 
été imputé à crime au chirurgien. Cest une condition malheu<* 
reuse de l'honmie de l'art, que souvent des tentatives qui lui ont 
coûté au physique et au moral, tournent contre lui, et, aux yeux 
du vulgaire, moins encore peut*ôtre qu'aux yeux de ses confrères, 
incriminent sa conduite. 

Faisons connaître maintenant les cas de luxation coxo-fémorale 
dans lesquels, à notre connaissance, M. Sédillot a appliqué son 
appareil. 

Voici, en première ligne, suivant l'ordre cbronologiquc, un cas 
d'insuccès. 

ùuxatkm du fêmuf droit en htaU, en dthon H m arrUrt» * HétoMN«n, 
sallft Saint-Jean, n° 20. — Régomi (Philippe), âgé do trontc-six ans, domestique 
charretier, ilemcurant à Saint-rit rmain-tle«-Champs, rnnduitail, Ii' '2 juillet 1S36, 
un lourd chariot 4 quatre roues, charge de troncs d arbres uon i ^uai-ris, lors- 
qu'il tombd du côté g«ueh0 du chariot, mr lequel il t'était endormi. Il «e 
trouva cwelié à plat ventre en travers de la voiture, au-devant de la roue do 
derrière, les pieds en ftrhon;, \n 1.Mr rt te tronc «ou* le chariot. A ce qu'il parait, 
il se souleva imm«''>liat('iiu nt sur »e» niain!*, ot cria ù «on a(tela|?e, compos<^ de 
deux chevaux et de «leui bwuh, d'arrêter ; mais au même moment la roue de 
derriire vint le heurter i la hanehedroile, aant pouvoir paner «nitr»» L'attelage 
ayant continué ù marcher, la roue poussa le memhre devant elle, et, comme |e 
terrain él.iil uni, ni uonii fut niiisi déplacé i\nn'' l'espace dr ?i pt à huit pas, 
Jusqu'à ce qu'ayant rcucontré une saillie, la hanche tint ferme, et arrêta la voi- 
ture, négoml cria de noaTcau à les dievauc d'arrêter ; maii lofai de l'écouter, 
th firent un nouvel eUbrt pour surmonter U réeistance qui arrêtait la voHure, et 
le membre, arant aottteun ce leeand ehoe, reila praïquo engagé aoiis U rené 
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IH-'Mi^Jil un quart li'li&ure. D'autres voiturier* étant aiors ttrrivus, dugafèrent c 
mtladc qui, n'ayant plut d'inquiétude i>oiir m vto, ooniiiMiifia à raMentir 1m 
pim me» âoQUam dtns U luuidi* droit», nurtont pendant ipi'on le placall mr 
SA voiture, et qu'on lu conduiuit à l'Aubcrgc la plus voisine, qui était encore dis- 
tante d'une lieue. Là il fut couché, •>( on lui nppliijua trontc>huit sangsues sur la 
bancbCf qui dc\(ut bkuAtro, lesjourii tiuivaiiu», duos toute la circonlarence de la 
parlia avpérleiire de la cuiM* Un dea nëdeciiif anteUe reeenral uw Ivnliai* • 
ei cMaya de la réduire ; maie bien <pi*il aiuioii$ll avoir rétiiil. Il tt'f élatt pai 
parvenu 

Au bout de huit jours, lu personne ches loquetie servait Régomî vint le ctier- 
cber, et le ramena chez elle, où ellâ le garda troia moia. Pendant ce temps le 
malade cenuDeiica à le leier, vardia awac dei béqutUaa, eteaiafa dea'appvjer 
sur le membre inréricur droit ; naîi H ne le pouvait sans de virée doukntn dana 
la hanche, et le mcinhri- l'tait trop faible pour qu'il pùt - y ninHiyor complète* 
ment. De Randoles où il était, il vint passer le quatrième moi» à Kouchèrcs, et 
de là il partit pour Paris, où il entra à l'Uôtcl-Dieu, le jeudi 10 novembre 1833, 
dam le aervice de M. Brascbet (Mlle 8ain14ea», n* 30). 

A l'eumcn du malade, le 20 du même mois, le membre inférieur droit est 
raC' niMi'i, (•( tivuriié dans la rotation eu dctiaus. De ce oùlé le pied est îîtué au» 
de.s!>uu3 lie 1 autre, qu'il croise, de manière que le gros orteil du premier 
corrciipund au petit orteil du second. Le talon se tionve an itivean de la mal* 
Uole interne du pied gaïuliei • 

Le genou, qui est dans la nHation en dedans, touche le côté interne de la 
cuisse opposée, à dcuK ponrcs att-dossus do l'articulation lihio-rétnoralc. 

Le pU de l'aiue a la même forme des deux cùteii, mais la hanche paraît très* 
dlanie à droite, en raison de la Carte saillie que produit dans ee aena le grand 
trodumler. Celw«ci ne parait pas anasl rappradié de l'épine iliaque entére* 
supérieure que (lourrait le faire croire lo raccnurci«semcnt totnl dn membre, 
main cel i tient à ce ((ii'il es^t (ri-*-i'' ;<rl*'" en dehors ; car si l'on prend son niveau 
boruoumleuient par rapport u la vurlicalu du corps, on s'aperçoit qu'il est 
vomonlé de toute la bantenr dn laeeottreiNenient. 

La fesse droite est aplatie, et de deux pouces environ plus largrc que lafanelie. 

Le pli de la feisse semble être presque au niveau «le relui de franche, quand 
le malade eM couché sur ce côté ; mais dans le décuhilus sur le ventre ce pli est à 
six %ue8 plus haut que l'autre, près du périnée, et à doux pouces si on l'exa- 
mine h sa terminaison en deher»; il est par eonsé^nt très-obOque de baa en 
bout et de dedans en dehors. Dans cette positient 1> grand troobanler est d'un 
pouce et denji nu mf>in8 plus élevé que l'autre. 

Entre l'épine iliaque antéro^supérieurc est le grand trochanter, une tuméfaction 
eonsidérable a remplacé rapUtimement normal de cette partie, et lorsque, po- 
sant la main sur elle, on imprime quelques monvemenis à la cuisse, on croit 
.sentir une mobilité profonde qui pourrait faire croire à la présence dans ce 
point do la tète du fémur ; mais cette apparence est illusoire, et dépend des 
contractions et des mouvements qu'éprouvent les muscles petit et moyen fcssieri>j 
ta tile du lémur se sent en baut et en arrière dn grand trocbanter, sous finrmo 
d'une tumeur dure et arromUe, dent en suit iMilement tous les mouvements 
en rappett «vao eeui imprimée an membie. 



s 



Digitized by Google 



2IG 



LUXATIONS. 



C'est une ri'gio générale que dans toulos ios luxations sur la fosse iliaque 
externe, la tdte fémorale M»it ntudc en arrière du grand Irochantcr. 

La t*tc du Umwr est, chex Hëgomi, au-demM et un peu en dehon de la 
grande échancrurc ischiatique, mais elle ne parait pat avttir toujours orrupé cotte 
plnfc, ci \>- 111 ilade assure qrip If ra<Toiirris«ionient du mcmliro était moitié 
moindre avuul qu'il eut essayé de marcher, ce qui doit taire penser que la luxa- 
tion a été primHlvemeDt en ttrikrc et qa*e1le n*est devenue luiatlen en haut que 
coniéentivement. 

L'extension de la cuU^c o>t presque corapicto, la flexion est dimcilc, doulou- 
reuse et atteint à peine l'anj^lc droil; l'adduction est le mniivrniont le plus 
marqué, l'abduction est au contraire extrêmement bornée. La rotation du pied 
en dedant eitliuilef et elle peut ftlre portée au point de rendre le pied timaver^ 
sal du talon i la pointe ; la rotation en dehors peut ramener le pied à une ligne 
droite, d'arrière en avant et du talon à sa pointe, mais elle no vn prii'Tc au delà. 

26 novembre. — Ou commence une extension continue du poids de 20 livres. 
Elle allonge te membre d'un pouce ; on la maintient pendant trois jours sur les 
genoux, où elle détermine quelque* aniponlei. 

30 novembre. — Une tentative de réduction par l'appareil de M. Sédillot a été 
faite : la cuisse luxée a été tirée dans une position donri-néchic, croisant la cuisse 
saine vers sa partie moyenne environ. La traction nvait lieu par les mouAes atta- 
chées 1 terre, afin d'agir sur le genou de lias en haut, et de dégager parmite la 
téte fémorale. La contre-extension fut flûte sur l'ischion et Tarcade pubienne ; 
un des côtés dfl lacs appuyait fortement sur la fosse iliaque externe, et la main- 
tenait solidement. f,c malade était couché sur le côté gaucitp du corps. L'exten- 
sion a duré trente-cinq minutes ; pendaul l'opération, on a fait une saignée de 
trente-trois onces, et donné plusieurs grains d'éroétique, sans qu'on pût obtenir 
ni hiblcsscs ni nausées. Le malade ne s'est plaint que du genou et de la partie 
du membre où posait le lien contre-extcn'sif ; il n'y a en nnnmr tlnnlcnr |)ro- 
duite vers le lieu occupé par l'os luxé. M. lireschet a\;int dcsirô quo l'on ne 
prolongeât pas l'extension davantage, elle a été cessée. Le malade, reporté dans 
son Ut, n*a éprouvé aucun accident; la peau, comprimée par Ict bandages n'a pas 
été le riége de la moindre ecchymose, etai^M^'M» ^ «Mcemhre, le malade 
n'éprouve pas la plus léf,'riv dimli iir dans .tiirune partie du membr-- 

Uuc autre tentative est faite aujourd'hui, 7 décembre; mais le malade est 
déceoragé, parce qu'on dtt autour de lui qu'il aoufllrira iuntilement. 

A chaque instant, le chirurgien traitant, que domine la crainte de voir arriver 
un accident, dit à l'opéré : « Si vous iie voulcr. pas que l'on continue, tout sera 
arrêté à l'instant mi'ino. » I,e jmtient ne tarde pas à «'écrier qu'on l'eslropie, 
qu'on le fracture. Ou n'avait cepeudaul pas tiré plus de 150 livres. L'opéra- 
lion est arréléo, et le malade retowne à si» Ht* Il n'y a pas en le plus léger 
accident. 

L'accident était arriv(' le 2 juillet. Environ, cinq mois après, le 
30 novembre, eut lieu la première tentative par la moullc. Il n'y 
aurait donc pas à s'étonner que ce moyen n'eût pas réussi. Mais 
on ne peut pas ûive que les essais de réduction aient été complets. 
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Aussi, quand nous annoncions le cas de Répromi comme un in- 
Sliccc's, à part nous-même, nous prenions (h;s ivservrs. Sans doute 
la moufle n'a pas réussi ; mais a-t-on fait tout ce qu'il fulluit l'aire 
pour qu'elle réussit? 

Remanittons que f ouvent les malades crient et se plaignent plus 
qu'ils ne souffirent. U importe que le cbirufgien apprécie leur état 
autrement que par leurs lamentations; il importe surtout que, par 
son attitude inquiète, il n'ajoute pas à leur frayeur. VlJ a souvent, 
dans ce qu'ils éprouvent, plus d'irritation et de terreur que de dou- 
leur réolir*. Régomi criait qu'on lo déchirait, et en définitive il ne 
]Hvs»:nt:i pas la plus petite excoriation. Quand lo chiruriripn om- 
pl ni- dîiL' force médiocre, 150 livres, par exemple, coninu» dans le 
cas (ioal il s'a^'it, et jusqu'à 300 livres, il doit laisser crier le ma- 
lade, el mùme ne pas lui répondre. Nous avons vu plusieurs fois 
les bonnes paroles du chirurgien au patient exaspérer celui-ci jus- 
qu'à l'exaltation la plus violente. Quand au contraire le mabde 
rencontre une volonté impassible et muette, il finit ordinairement 
par se résigner. 

Nous avons vu, dans cette observation de llégomi, la saignée 
et l'émétique ne produire aucun résultat. Cela a toujours été ainsi 
dans les cas que nous avons vus : jamais on n'a pu faire tomber un 
malade en syncope. Ce fait est singulier^ mais nous répétons qu'il 
est constant. 

Cette observation puin i lit soulever l'importante question des 
luxations consécutives, à laquelle nous ne voulons que toucher, 
pour indiquer une loi, que nous sommes loin de donner comme 
positive, mais que nous proposons à l'examen des ebirurgiens ; la 
voici : Dans le membre supérieur, les luxations consécutives se 
feront en bas, parce que rhumérus obéira au poids du membre; 
dans le membre inférieur, elles auront lieu de bas en haut ; c'est- 
à-dire qu'une luxation en bas et en arrière deviendra une luxa- 
tion en haut, parce que la tête osseuse sera poussée dans ce sens 
par le poids du corps, pressant sur elle en sens contraire de la 
résistance du s()l. Nous ne parlons, conmie on voit, que des 
luxati<jns conseeulives .-./y ''/w/(/r.v; celles «lui succèdent aux ten- 
tatives de réduction seront variables selon ia direction des elforts 
tentés. 

Nous ne pouvons rappeler que de mémoire, n'ayant pas pris 
de notes sur ce fait, un cas de luxation coxo-fémoiale réduite 
par M. Sédillot au moyen delà moufle, dans le service de M. Né- 
laton, à l'hôpital Saint-Antoine, en iàfrO. La luxation était ilia- 
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que, ri ilatait de dix-sept jours. MM. .Ntlaloa cl Despivs avaiful 
fHit, pui' les moyens ordinaires, toutes &ortcé de IcuUtives, et 
avaient échoué. M. Sédillot appliqua la mouflej et la réduction 
fût complète au bout de cinq minutes. On n'avait employé qu'une 
force de iOO kîkignininies. L'exteniioa avait été fiûte de bai en 
baut, 4 partir du membre, et en dedani, de manière que la 
cuisse luxée croisât rautreven le tiers inférieur, La oontre-eiten* 
sion avait été opérée au moyen d'un laci pané dam un anneau 
flxô au mur. 

Noua fûmes moins heureux sur une femme, dans les premiers 
jours de relte année. M. Sédillot avait été appelé par M. le doc- 
tour Piuel-LJrandehamp : sachant que nnus nous intéressions à la 
question, il avait hien voulu nous faire prévenir. Cette femmo 
était tombée ayant une hotte assez chargée snr le dos, et s'était 
fait une iusaiion en baut et en avant, ou eur le pubis, iwBotùm 
laf^éimiM. Im iignei étaient évîdenti. Il existait au côté interne 
du pli de l'aine, sur le pubis, une tumeur dure que l'on sentait 
remuer quand on imprimait des mouvements à la cuisse. Le 
membre n'était ni allongé, ni raccourci. La femme avait éprouvé 
une rétention d'urine, circonstance dont nous nous hl'ium immé- 
diatement informé, sur la foi d'IiippociMff'. La lésion avait été 
prise pour une fracture du col du fémur par le premier mé- 
decin appelé, et traitée comme telle. M. Pincl-Grandoharap, con- 
sulté ensuite, avait parfaitement diagnostiqué. La moufle fut 
appliquée, et le bassin convenablement maintenu. On saigna abon* 
damment la malade pendant les tractions, il fut impossible de 
la ikire tomber en syncope. A un certain moment, II. Sédillot, 
pour dégager la téte osseuse, fit mettre la cuisse dans rexten< 
sion forcée, et tira sur le membre dans cette position. Pour 
oela on plaça des coussins sous le bassin de la femme; le bassin 
étant ainsi plus élevé que la téte et les pieds, la tôte fémorale, 
portée en avant, devait tendre à abandonner In pubis. Au bout 
de vingt minutes environ, les etforts étant infructueux, on cessa 
l'extension. 

Il faut dire qu'on avait oublié de porter le dynamomètre. En 
détiiiitive, l'application de la mouUe, dans ce cas, n'a été ni régu- 
lière, ni complète, et, par des raisons indépendantes de la volonté 
de l'opérateur, l'art n'a malheureusement pas fait tout ce qu'il 
pouvait faire. La moufle enlevée, nous avons essayé nous-méme de 
réduire en poussant de toute la force de notre corps sur la cuisse, 
flécbie et portée en dedans; nous espérions ainsi fiiire basouleren 
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clehon ia Ute oêê&os» fur le pubis. Cette tentative est rastée in- 

fructueu86. 

Un aiitrf» insuccès a eu liru le 2 mars \Sh\, à ThApilal Beaujon, 
dans le service de M. Robert, La luxation, qui était îliaqu»», Tuais 
tr^s en arrière, datait de trois mois, et existait sur un honuiK' ro- 
buste. Les tractions furent portées à 100 kilof^ranimes, et cou (muées 
penduaL liuil luiauloi. Une saignée de trois iivrui fut pratiquée, 
et ne détermina pat de défeitlanee. Le matin on avait administré 
tin décigramme tde taitra stibié qui avait produit k peine quelques 
nausées. Le pabent était dans un état extrême d'excitation neiv 
veuseiU demandait avec instances qii*on lui enlevftt l'appaieil. Sur 
o«8 ontrefaiteSj le bracelet, solidement fixé cependant, descendit, 
de sorte qu'il pnessait sur le mollet par son échancrure. 11 fallut le 
replacer, mais pour cela, d'abord, le (hîtacher complètement. Le 
malade, profitant de ce r»^pit, se refusa à de nouvelles tractions. 
Cette épreuve a donc élé incomplète, et pc prouve ni pour, ni 
contre l'emploi de la moufle. 

Le fait suivant t^sL un cu^ ûa iiuccès, en voùm^ temp& qu uu e^Qm- 
pic de luxation rare. 

Le ndat ^ mU» obMrvalloii Mt on nalid» de l'hSpital fielnt^Loitis, eeueM 

dnns une dos salles do M. Hoyer, r>t t\ïïccl6 (Vmw luxation du fémur «ur le troa 
ovftlnirp. I.« luxation ne diitoit que do quatre jours, mais elle avait ri%iffé aux 
tentatives faites par le cbirurgien traitant^ quoique les tractions ronllées à tîxou 
huit eidet eiment été fort éneiflqiiei. M. Detprés, lUto d'aulomte de la Paenlté, 
fil unit eu reooart dons plasiears cas, avec succès, k un procédé que M. 8é- 
dillot n dt^rrit sniH le nom de procédé n haseulej l'avait en Tain enayé nir le 
Dloiatie, qui dés lors fut runtié à M. Bédillot. 

Les signes étaient des pins évidents. Une énorme tumeur existait au côté interne 
de la euine. Cette tameiir était dun, aiMi donloiireuM i la ptMNioB, et taisiaH 
tentir quelques mouvomcnti proTondi lorsqu'on iléplaçait le membre. 

\ji cuh^f ''trti! fli'i'hio & angle ohtni our le Imssiii, et l(i jnndie ('lait ni'cliic snr 
la cui^, pusklion dans laquelle le malade soutTrail le moins. Iji cuisse, nic»urée 
dans celte silnation, depuis l'épine du pubn jusqu'au condylc interne du témur, 
était allAiigée de cinq travcre de doiift. De l'épine illaque au eondjrle HSmeral 
eiteme, rallenfeuieiit i-tait à (x-ine sensible dans l'adduction du i^cnou. mais U 
aiipm.-'nt.iît heniir<»up duns l'abduction. I.*^ pied n'était tourné ni fu dedans ni en 
dehors, mais on l'inclinait cependant lieaucoup plus aisément dans ce dernier 
scn^qu(< daiii» te premier. La inaiot engagée dan» le pli de Talne, ne rencontrait 
pas la résistance habituelle dne à la présence du fémur. liC bassin était fortement 
abaissé du côté blessé. A ces signes, qu'il est inutile ilc multiplier, il était impos- 
sible dr ni" (i.Ti rcrnnnaîfre une luxntion en bas cl en dedans, ou, pour adopter 
une dénuiiunaiiou plu» précise, une luxation sur le trou ovnloire. 

La naïade était jaiUM et BHrtanant eeiititaé* 
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y\. St'dillot le fit placer sur le lit d'np.'r;Uif>n«; «ne Inrpe cotirroio, doublée de 
penu de daim et tÊnuioue à ses extrémités par des aQaeawc, erobnim par son 
plein la tàee interne et supérieure de le cuiue Iniée, i|ui tut mrintenoo dend- 
néchie sur le besiiu ; une ense de corde de huit pouces de longueur» et terminée 
par des crochets engagés dans les anneaux de la courroie, servit au moyeu d'une S 
d'nricp à fixer un dc« cnfi's du dynamomètre, dont le côU' i>|vi>!Wi' n riil lo oro- 
clict de la moufle, qui lui-nièuie fut engagé dans une corde atinctice a un crochet 
aoetlé dan» It momille, à quatre ou cinq piedt au-denn» du niveau du patient. Un 
aide dut toutenir le genou pour l'empécher d'être entrafaié damt l'abduction. 

La contre-extension fut etercéi' sur tiassin avrr un drap plié selon sa lon- 
gueur, et dont les deux extrémités furent liées et renversées de chaque côté, pour 
être de nouveau assi^etUes plus solidement et ne pouvoir glisser l'une sur l'autre. 
Le drap, ainsi converti en un larfe anneau, fut engagé autour du Imninj do 
niaiiii re à correspondre à l'intervalle des épines iliii|uei antérieures du cAté ma- 
lade, et line corde i aases lenrit à le fixer dans un annean scellé plus Imn au 
niveau du sol. 

L'exteufam et fai ooirtr&«iiei»ioii se Ikisaient donc selon une même ligne droite, 
et le fémur devait être porté en dehors et un peu en haut. L'akie chargé de l'ei- 

tension commença à enrouler la corde de la moufle sur le bAtonnet cylindrique; 
et, pour éviter toute secousse, les yeu\ Hvc^ •;nr le dynamomètre, il élfvn pou h 
peu et graduellement la Irnction à 50 kUugr.'unmes. Tout le monde put voir que, 
pendant lespremières minnies, il dut resserrer sanscesse la corde de lamonfle pour 
remédier au relâchement des pièces de l'appareil et ne pas laisser faiblir la force 
employée. M. Sédillot fit alors augmenter peu à peu l'extension jusqu'à 100 kilo- 
grammes, prescrivant de la maintenir h ce degré pour lasser les muscles. Le ma- 
ladc se plaignit assez vivement, et, au bout de dix minutes, il demanda qu'on le 
laissât reposer un moment; mais c'eût été perdre tout le fruit des efforts d^à faits 
que de cesser l'cxlension; aussi M. Sédillot la fit-il continuer avec la plus parfaite 
exactitude, et cinq minutes après, c'est-à-diro au html d'un qmtrt d'heure, lors- 
qu'on allait aogmealer la traction de 25 kilogrammes, la tète du Témur rentra 
brusquement èu» sa cavité. La luxation était réduite. 

L'appareil ftit enlevé, et l'on examina le membre ainsi que le bamin, dont les 
téguments no présentaient aucune- triu-c de violente. La tumeur, résistante et 
dure de la face interne de la cn'mc avait disparu; le grand trochanter proéminnit 
eu dehors; la cuisse, au lieu di' dnq travers de doigt d'alloiigument, n oiirnit 
qu'un excès de longueur de quelques millimètres. Tous les mouvements étaient 
redevenus libres; ainsi il ne pouvait exister de doute sur la réalité de la guérison. 
M. Sédillot conseilla de pratiquer quelques frictions d'eau-dc-vie camphrée sur le 
siège de la luxation, et de niaiuletiir trt rnis^e dans l'adducliuu et dans la rotation 
en dehors, pour éviter tout danger de récidive. 

M. Sédillot avait liait auparavant constater par le malade lui-même que la dou- 
leur avait été moindre avec la moufle que dans les tentatives précédentes. 



Il n y a pas eu d'exIeDsion. On n'a pas tiré sur le fémur; on Ta 
poussé presque directement dans le sens de la cavité colylolde. 
Ce mode de rédoclion fixera l'attenUon du lecteur. Inutile d'in- 
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sister sur ce qu'il y a d'essentiel dans cette observation, par rap- 
port à la m oulle. Une force de 100 kilogrammes a suffi pour réduire 
une luxation qui n'avait pu être réduite avec le concours d'aides 
nombreux et vigoureux. 200 livres sont moins que la force d'un 
homme* Voilà plusieurs fois déjà que les faits nous obligent à nous 
répéter. La cause de la moufle y aura-t-eUe gagné? Nous derons 
IVspérer. 

La luxation dont on va lire l'observation se présenta le même 
jour que la précédente à BL Sédillot^ et dans le même service. 

Le blessé portait, à son entrée à l'hôpital, où il se trouvait depuis sept semaine», 
line luiatÎMi iU«iiie ou en hant et en dchons. Cette luxation fut réduite^ assure- 
tpoo, par le chinirfien de garde; mail die récidive pveeque immédiatement. 
M. Jobert, en l'abseucc de M. Boycr, la réduisit de nouveau, et le mninde, 
entoure d'un ijipanMl do pan^oinotit propre n prévenir le r^totir de l'ai t idi nl, 
resta dix-huil jour» dans son lit sans que son état fût constaté. A cette époque, ou 
leva rappavell, et Ton retrout a la luiation. Arentrée du malade, on avait «enti de 
la crépitation, et l'on avait pu croire 4 un écrafenoit du rebord ceiyleidien. 

M. Snlillot rnnstnta que les mouvempnfs de la tètr du fômur étaient libres dnns 
une étt'iidui' de 3 «>u 3 ri iUiniMn--î, l in oustance trcH-retiiurquable. On pouvait, 
en $aisi2$»ant la cuii>s*: et lui iiiipriuiant une impulsion d'arrière en avant, en rap> 
procher manîrertement latéte du rebord eotyloidien; en entendait alors une cré- 
pitation très-distincte, un bruit de frottement de deux surfaces owiises dénudées, 
pliénomcnc qui ost pour M. Stviillnf uu signe d'irrédurtihiliio. 

Cependant ce cliirurgieu, cunvaiucu que l'application de la moufle ne pouvait 
cutraiucr aucun accident, et qu'il était humain de recourir à toutes les ressources 
de l'art en Caveiir d*m malheureux qui m déwtpéndt de reeler e«tro||iét consentit 
i tenter la réduction, tout en prévenant le malade et lea assiatant» du peu d'ea- 
poir qu'il avait de réussir. 

Le malade, amené à l'ampliUliéàtre et couché sur le lit d opérations, était un 
jeune homme de vingt*tauit i trente ana, fort et bien nmKlé. On bandage eom« 
prciair Alt appliqué anr le pied, la jambe fléchie à angle droit, et le tien intfrieur 
de la cuisse gauche. La Ocxion de la jambe était maintenue par des jetées de 
bande de la janiho nii-do^sii» du genou. Le bracelet, fortement échonci'' nt 
arrière, pour recevoir une partie du mollet, fut placé au-de^us des condykâ 
fémoraux, fixé avec des lanièrea et dea bomelea, puis avec une corde fortement 
aerrée. Dana les anneaux latéraux du bracelet, on passa les crochets d'une anse 
de corde destinée à recevoir le dynamoinMrf ; à fi> di-rnier fut attachée la moufle, 
(!nnt le coté opposé fui maintenu dans tm oimeou scellé au mur presque au niveau 
du plafond. 

Le but de H. SédiUot était de pratiquer Tottenaion en dirigeant la cuisse luxée 

en haut et en dedans, de manière qu'elle croisât te milieu de la cuisse saine. 
Voici comment fut fiiitu la i nntre-evtcnsion : un drap, plii» m Ion*: et réduit à 
une largeur de quatre travers de doigt, fut engagé par soit plein au>dessuus de 
l'ischion gouclie, convenablement garni de feuilles do coton, pour éviter tonte 
preasten deulonreuse; les deux extrémités du drap furent conduites, l'une en 



avant, entre k cuisso i-t le scrotum, cl l'uutn: en orriere de a région Tcssicre; 
ioulvi lieux furent réunies diuu l'iuttirvulle «le l'épiae iliaque extérieure} et soU- 
dément Uéa l'une 4 l'autre. 

Ce premier lacs contrc-cxtensif oc pouvait suffire qu'eUUUIt que l'cxteoaion eût 
été faite sur la ciii"-'!- '!;iiis une direction droite ; mais, pour a^r sur le incmbre 
dans la position oblique que nous avons indiquée, il fallait soutenir le bassiu, et l'on 
remplit cette lodicition avec un drap plié en long comme le premier, etdoirt lo 
plein fut ai^iqué sur Tos des Iles du cdté mîb, eut» les deu« ëpines lllsiittcs 
aatérleures, tandb qtic \e* extréoiRés en furent ramenées, l'une en avant, l'autre 
en irrît i(> <iu biinùi, ei newécs ivnédisAeineBi aunicssous de l'épine Uiaque 
an le ru -ëu péricurc. 

Une cetde k anse fut «lof* engagée dans chacun des lacs eotttn-ektenilb» et 
«ttacbée dans des annetwi «eelMa eu pied de la ■nniUe qui taiatlt faee à ceU» 

où était flti'e In irmufle; ces anneaux étiiient n^^cx écnrlé» l'un dereutrepourque 
leur i t sislaïuo tùt i\in\9 In direction de l'exU iisinii projetée. 

Tout étant iùim disposé, l'aide charge de la traction commença à rouler la 
cerde de la moufle autour du bâtonnet, juaqu'eu moment eA raigultte du dyna- 
momètre indfapialechiflkie de Ifi iilegnimmes» Cette double traction Ait soutenue 
une ou deux minutes, pour pcnnettr? ratlongrment et l'application plu» immé- 
diate des pièces dt* l'appareil. Tout le monde vit combien il serait difficile d'ap- 
préeier, niéuiu approximativeuieut, »au« djuamomctrc, les forces employées. Si 
l*oin n'avait sous les yeux eet indiestenr, on ereiralt exercer un* exiensiou sou« 
tenue ou très-énergique, alors qu'elle ruiblil à chaque moment. 

f/opérateur fit f*i!< i c««iveTnent élever 1 i tr?ieliun n 50 kilogrammes, puis, de cinq 
eu cinq minutes cinuou, eu l'augmenta g^-aduellement jusqu'à 150 kilogrammes^ 
que Ton ne dcpassta pas. M* 0ddilk>t, voyant que la Idte du fémur restait inono- 
Ule après une extension de vingi«lnq mtenles, jugea convenaMe de terminer 
l'opération, pour ne pas imposer au malade dcç douleurs presque certainement 
Inutiles, et l'an enleva tes dilTcrcntes pièces de l'appareil. Dans aucun point les 
téguments n'avaient souffert; il n'y avait pas de traces de coBtiuiofi ni d'ecchy- 
mose; la tdte du fémur Jouait beauooup plus likiumaal dant sa nouvelle cavitâ ; 
mais on n*arait pu obtenu d'antres idsuUalst 

Unti circonstance bien remarquable dans cette obserVation^cW 
la double récidive du déplacement après la réduction par TélèYe 
de garde et par M. Jot>ert. Cette circonstance, jointe à la crépita* 
lion perriK". doit faire penser qu'il existail, en effet, une déforma- 
tion de la < a vite cotyloïde, et qu'à ta faveur de cette déformattoil 
la tûte osseuso avait la ])lus prande facilité à se déplacer. 

Quoi qu'il m soit, ce qu'il importe de constater encore une fois, 
c'est que l'application de lu nioutlc ne fut suivie d'aucun accident; 
que rien sur le bassin ni sur le membre ne révéla une violence 
soufferte. Faudra-Ml donc condamner el proscrire une méthode 
en faveur de laquelle dépoeent, non-eeviement les succès» mais 
encore les insuccès? 
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Terminons cet exfioaé des faits par l'observation snivanle, qui 

est un cas de succès, elque nous devons encore à robllgeence de 
H. le professeur Gerdjr. 

Le 26 janvier 1839, cnlre à Saint-Louis le Dommû Tremoilct^ Af^é de trente 
ans, tiommc de peine à rcntrcpôt (!<;ille S.u)iM,<mu<i, 7, service de M. Gerdy). 
11 est d'une forte coustitutiou^ d'un tcniptiraincul Mogiun-bilieux ; ses muscle* 
•OBt roftoiMBi déreioppés; n mté « tmi^cnn été Ihumm* 

Ce matin, vm hait heniti, tanditf qn'tl était à demi conrbé vers la terre, il ta! 
Ml tnmhé d'un troisième clairo, sur Ir bas des reins, une halle do laine dti poids 
de 80(7 livrer environ. Imniédintement aprt» le coup, il s'est trouvé imis par 
terre^ les jambes dans une fauMie position; on la relt- vé et transporte à l'hôpital. 
Sw jargm el to pea dt déTcloppenieiit de s«n idtoUigvace m'eapéclient de 
ncMlittr d'tttferei rente lynanwttti pnMf rar las dreemtaiiete de ta clnl» d m 
position. 

Il est a.sscz diriicilc «ic 1 examiner, à cause de sa susceptibilité au moindre 
attouchement, et surtout d'une roideur extrême de tous tes membres. 

Le malade étant eonebé sur le des, le menabre abdeminal gaucbe parait plu» 
court lie près d'un pouce; il est dans l'adducliou et tourne a.sscz fortement en 
dednns ; le pied touche le lit pnr toute l'étendue de son bord interne» la jambe eut 
Icgorcmcnt ilechie sur la cuisscj et celle-ci sur le bassin. 

Le fesm eat plue velamtaeiiie qœ edle du edid mIb ; elle eai plu» ammdie et 
pins élevée^ len pM n pgci q ne dtopent. Le grand Irectaanter est plut «n arriftre 
l'état normal, el la tAle fdmorale> plwi en anièie encore^ peut étie sentie prefon- 
démcut. 

L'cxlensiou complète da membre ue peut être obteuuc de ce malade, la 
Iblien peut être pMiée plus loin; rabdUcUoa est diQdle, bornée et doulou- 
iMiB' Les deux caisses étant ^^aleDieBt fléchies 4 angle droit avec le corps, la 

f:auehc est phis rniirtc d'un pouce environ; Ic genou du côté malade se porte 
contre 1 autre, et terni a h i iiRflfrer desinnis. 

M. Gcrd) diagnostique une lià^dUuu sacro-^ciatiquc. Le malade étant couché 
en tranrers sur son lit, il tente te procédé de 11. Després; mais il obtient un dépta- 
cement eu bas et rallongement du membre; alon, manomnaat eu sens iaversef 
il reproduit la première luxation. 

Le malade est porti hit une table garnie d'un matelas} celle-ci est placée en 
famen centre un poteau, et le malade y est élendu sur le cAlé sain^ le faeirinen 
face du poteau. 

Un drap plié eu cr.ivnle, passé au-dessus du bassin perpendiculairement à l'axe 
du corps, le live ;ni poicau; un serond drap plié do la même manière, i t passé 
sou» la racme du lucniurc lu\é, va se rendre un peu obliquement au même point 
flte; tous les deux sont bien doublés de cotoo partout où ils sont en contact avec 
le corps. Un troisième «Irap est fortement fixé par ses deux eitrémités libres* 
ilepuî:' le eoii-de-|»ieil jusqu'au-dessus du ?enou par des hindes, et it forme une 
mm: au delà de la plante du pied; un autre drap passe «lnn.s celte anse sert ù 
atteler six aides, qui font l'extension obliquement à I aiu du corps, taudi.s que 
M* Oeidy» placé au côté externe et postériéwr^ agit anr rexliémilé supérieure du 
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fémur cil la p»Mi<<îinf (\e derririo en avant rt tin pou de bas on haut; un aiJo, 
embrassant in partie tiii'erioure tlii iiumuIh i', s tipprôte à dirijîor le inouveiucnl ilo 
rotation; mais les muscles du ce sujet rubustc 5C cuulractcul violeiumciil, cl la 
réduction n'ect pu obtenue. 

Deux niiMiflL-$, fixées à l'anse dit piodct à un second poteau, sont coniii'e^ à un 
aide robuste, et l'cxten^^inn r\\ reconiinenct'^o, (nujoinN dMiqttement à 1 a\i- ilu 
corps ; mais les contracUouh sont enmrr p\m fortes, quoique l'cxteusion «oit main- 
tenue quelque temps. Alor* on pratique une saignée. Lorsqu'une livre de sang 
remplit la palette, m reooounence i'ettenaion, qui est maintenue ; et quand on cet 
près d'arrêter la SAi|i^ncc, à iO onces, le malade commence à suer, à ptUir ; les 
iiiusclc5 trndii? tremblent; sur ce «.ymplôme, M. (ïerdy annonce la fin de leur 
résistance et la réduction de lu lu).atioii. Un instant aprè$, eu ctlct, la luxation so 
réduit snbitenunt avec aon craquement ordinaire. Le membre malade eit déiar- 
mais bien conformé, mats semble un peu pins long. Le malade est reporté sur son 
lit et niiiinfoiiii dans \c ropos. Il a peu snuffi^rt pendant le? rlTnrts de tractionj 
aucun point du corps n'a été contus, et il u' y a pas eu le plus léger accident. 

Nous voyons dans cette observalioa la téte fémorale rentrer 
dans sa cavité en pioJiiis.inl le bruit de choc caractéristique. Or- 
dinairement, quand ou &e sert do iainoulle, ce bruit n'a pas lieu. 
Nous pouvons môme dire que nous ne l'avons jamais entendu* 
dans ce cas. La luxation se réduit silencieasement. Quelle en est 
la raison? Fautpfl la chercher dans l'ancienneté des luxations q[ui 
généralement ont été soumises À Taction des poulies, ou dans 
la lenteur même avec laquelle agissent les moufles? Ne peut-il 
pas arriver que, lorsque la luxation date de quelque temps, il se 
soit fait dans l'intérieur de la cavité une exsudation qui amortit 
le cboc ' 

Nous devons noter aussi le léger allongement que Ton constata 
après la réduction, et que nous avons vu exister dans un cas de 
M. Scdillol. Ce phénomène lienl aianifestcmenl à ce que le ineiu* 
bre a été allongé par les tractions. Dans les luxations anciennes, 
peut*étre seraît-il permis d'invoquer l'exsudation dont il vient 
d'être parlé, et qui, remplissant le fond de la cavité de réception, 
allongerait le membre d'autant. 

Conclusions. — Nous voilà au terme de l'énumé? .ilion des faits 
que nous voulions rapporter sur l'application des moulles. Comme 
le lénioin devant la justice, nous avons dit la vérité, toute la vé- 
rité. Nous avons donné place à tous les cas, sans exclure les cas 
d'insuccès: d'abord parce que c'est une improbilé scieultliquu 
que de ne montrer qu'un côté, le côté favorable des questions; 
ensuite parce que (nous l'avons déjà dit) proclamer, en ne citant 
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que les de réussite, l'infaillibilité d'une méthode, en serait 
voultiu la ruiner dans Topinion des lionunes sérieux. Il n'y a pas 
de méthode qui réussisse toujours. Ge qui distingue le médccia 
da charlatan, c'est que l'un éprouve des iasuccès^ tandis que Tautre 
n'en éprouve jamais. 

Quelle idée restera-Ml au lecteur des faits qui viennent d'être 
rapportés ? Il y aura vu un certain nombre de cas dans lesquels 
les méthodes ordinaires de réduction ayant échoué, TappUcation 
des moufles a réussi, et plusieurs autres dans lesquels les moufles 
elles-môîTies ont été appliquées sans résultat. Ces insuccès de la 
lîiouflenc sauraient tourner contre elle, puisque, encore une fois, 
il n'y a pas de méthode infaillible. Ce qui est essentiel, c'est 
que les inondes aient réussi dans les cas où tous les autres moyens 
avaieut échoué. 

On aura vu, en cuire, et ce point a une importance extrême, 
que, dans les cas où il y a eu insuccès, il n'y a pas eu revers, c'est- 
à-dire que jamais il n'y a eu d'accidents sérieux. Une seule fois^ 
dans le premier cas de M. Nichet, un engorgement des parties 
molles environnant l'articulatiott s'est manifesté, mais il a été 
promptement réprimé ; et l'on ne peut pas dire que ce fût là un 
accident sérieux, quand on le compare aux accidents graves et 
même mortels qui ont suivi, dans des cas assez nombreux, la ré- 
duction an moyen d^s aides. Ainsi, les moufles réussissent mieux 
que les méthodes ordinaires de réduction des luxations, et quand 
elles échouent, il n'y a à redouter aucun accidenl.. Certes, quand 
un moyeu est tel qu'il place Thonune de l'art dans cette anxieuse 
alternative, ou de guérir le malade, ou d'aggraver son état, le chi- 
rurgien doit se consulter, et même, dans le plus grand nombre 
des cas, s'abstenir sans plus de réflexions. Mais il n'en saurait 
être de même quand le moyen à employer ne peut que guérir 
ou laisser les choses comme elles étaient, sans risquer de les em- 
pirer. 

Arrivé à ce point de notre sujet, après l'exposé de faits nom- 

Ifi cux qui, tous, suivis ou non de succès, sont indisliiK tement 

tavdtnbles à l'usage des mouties, nous nous demandons sur quoi 

est lundée la répugnance générale eu France, depuis Boyer, pour 

ces moyens, et nous sommes étonné, nous pourrions presque dire 

attristé, de l'empire du préjugé, même parmi les hommes éclairés. 

Car voici, en deux mots, toute la question : La réduction au moyen 

des aides a été suivie dans an asses grand nombre de cas, au sujet 

desquels on lira avec intérêt un mémoire de M. Flaubert, d'ac- 
atouxiiT. 1.— 15 



SM LUXATIONS. 

cidents majeuri», pîirfois iininediiUi'monl mortels. Jamais remploi 
des moufles n'a produit rien de semblable. Hé bien ! on proscrit 
les moufles comme dangereuses, et l'on préconise remploi des ni^ 
des 1 1 1 Nous ne parlons pas des appréciations mathématiques, qui 
prouvent que la méthode ordinaire exige deux ou trois fois plmde 
force que l'emploi des moufles. 

Comment qualiflera-t-on une opinion qui n'est fondée sur au- 
cwne preiîvp, atlcmla que les seulps preuves seraient Ips faits, et 
que ces faits n'existent pas? Évidemment ceiip opinion sera un 
préjugé. La doctrine actuelle sur la réduction des luxations n est 
donc qu'un préjugé. Gela nous coûte h dire : car ce n'est pas sans 
une véritable crainte que i un se pi onuuce, même au uum d'une 
compîotîoa sincère et profonde, contre une opinion accréditée. 11 
y a de tristes exemples qui commandent, à ce sujet, une réserve 
extrême. Quand on voit des hommes, instmii* sans doate, mais 
hardis jusqu'à la témérité, et confiants en eux-mêmes jusqu'à la 
présomption, porter sur l'œuvre des siècles et sur les crojances 
générales une mainquel'on pourrait appeler sacrilège, on s'efl'raye 
de l'idée que l'on pourrait participer k de semblables excc s. Celui 
qui, au moment de contredire une opinion ancienne, revêlue de 
la sanclion du temps présent, ne sent pas la srravilé de son entre- 
prise, celui-lù, quels que soient son instrucUun, son éclat et sa 
verve, pèche par ce qui est le plus nécessaire à l'esprit humain, le 
jugement. Il pourra remuer les idées, et, pendant quelque temps, 
séduire les esprits, les attifer, comme le feu d'artifice attire les re- 
garda; mais il j a à craindre qu'il ne reste de lui oe qui reste pré- 
cisément du feu d'artifice. 

Quant à nous, nous ne aonunes pas dans le caa de celai qoi 
viendrait violemment essayer par ses seuls efforts le renverse- 
ment d'une doclrine admise de tout temp^. O que nous avons 
dit, nous ne sommes pas le premier à Tavuii (iil. Les moufles da- 
tent de loin, et, (iu iiid nous parlons aujouid i mi. ouire la tradi- 
t iotK nous avons pour nous Tautorité de MM. beddlot, Gerdy, Mal- 
gaigne, Nichet, etc. 

Ce n'est pas, certes, que si une chose reoonnae noua panisBait 
fàusae, nous craindrions d'être seul à le proclamer. On ne peut 
pas l'avoir compris ainsi. Ce que nous craindrions seu l e m en t ^ ce 
aérait de prendre les aiis de matamore tedit et de poorfenter 
de doctrines» 

En résumé, voici les conclusions que nons croyons ponvoir dé- 
duire de tout ce qui précède : 
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i* La moufle ne constitue pas une force aveugle, puisque le 
dynatDomètre, qui y a été adapté p u Sédillot, indique de la 

manière la plus exacte possible le degré des tractions. 

2* L'expérience prouve qu'une force âp. 150, et, au plus de 
190 kilogrammes, est sufflsante pour réduire une luxation. 

3* La loi d'application des moufles est de s'élever lentement 
dans la force qu'il est nécessaire d'employer.ll faut, pour ainsi dire, 
relayer de 10 en 10» ou de 20 en 20 kilogrammes^ et tirer lente- 
meotk 

ft* Toute Iniation quia résisté à des fnctions de 150 à IM kîlo- 
gnunmes, bites comme nous venons de le dire^ doit être dédarée 
irréductible dans l'état actuel de la science. 

9* n y a en des accidents graves et mortels par femploi des 
lacs confiés à des aides; il n'y en a jamais eu par l'emploi des 
moufles. 

6* Par cela môme qu'on peut, «ans risque notable, appliquer la 
moufle k un membre, on pourra toujours tenter la réduction par 
ce moyen, quelle que soit l'ancienneté de la luxation. Ainsi se 
trouve résolue une des questions qui ont le plus occupé les chi- 
rurgiens, celle de savoir jusqu'à quelle époque il est possible de 
tenter la réduction d'une luûtion. 

7* Les moufles sont, en définitive^ les moyens tes plus réguliers, 
les plus efficaces et les plus doux, que le chirurgien ait à sa dispo- 
sition pour réduire les luxations. 

La crainte de paraître obéir à de<i sentiment? atfectueux ne 
nous empêchera pas de terminer par une leni iiquc en faveur de 
M, Sédillot. il n'a pas, à coup sfir, appliqué le premier niati- 
fles à la réduction des luxations; mais il en a régularise l'appli- 
cation par l'emploi du dynamomètre; ce qui, à nos yeux, est 
d'une importance capitale, puisque, sans le dynamomètre, nous 
ne voudrions pas des moufles* Bosaite, s'il n'a pas inventé ces 
derniers, il les a fait revivre par sa pratique, à laquelle il a initié 
les cbinugiens. Or» on se demandeia s^il est réellement plus diltt- 
cile d'imaginer un moyen que d'en remettre en vigueur nu qui 
avait été prosorit 
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VL — De raaatomie pathologique dtiM noirralls espèce 
ou variété de InTatîon du hraa (i). 



Nous avoDs proposé de fonder sur l'analomie pathologique les 
diverses espèces de luiation du bras^ que nous avons partagées 
en deux grandes classes^ les antérieures et les postérieures, selon 
leur siège en avant et en arrière de Tomoplate, 

Les luxations en arriére oupostérieores, longtemps méconnues 
et négligées ù cause de leur extrême, rareté, sont parraitement 

constatéfs cl décrites, depuis que nous avons appelé raftenlion 
sur ce sujet en publiant une observation de luxation sous-epi- 
neuse, remarquable par l'ancienneté de l'accident, datant <!e plus 
d'une aiincf , cl 1 cftioacité des nouveaux moyens de r6du< ti >ii dont 
nous i'iiaes usage (moufles régularisées par le dynauiuiuolre). 

Les luxations antérieures ont bien plus souvent encore atUré 
l'attentioni et il y a peu de temps que M. Maingault exposait les 
expériences de M. L. Malle (3), et soutenait que toutes les luxa- 
tions en bas ou dans Taisselle étaient antérieures, fait qull 
appuya sur des pièces pathologiques que je lui avais remises, et 
qu'il eut la bonté devons présenter en mon nom. 

Cette question du siège des luxations du bras, bien qu'à peu 
près résolue de nos jours, ne saurait cependant être éclairée de 
trop de preuves, car elle a donné lieu à des discussions sans fin, 
depuis la piu^ haute antiquité. 

Ce fut donc pour contribuer à établir les bases incontestables 
d'une classiflcatîon véritablement scientifique, que J'indiquai les 
nombreuses variétés de luiation du bras que l'anatomie patholo- 
gique m'avait permis de recueillir et de constater. 

Je partageai tontes les luxations antérieures en sept espèces: 
les trois premières, comprenant Vaxillaire et les wu»^emMndimna 
complète et incomplète, répondaient aux luxations en bas ou dans 
l'aisselle des auteurs; la quatrième ou snus-scapttlaire représentait 
les luxations en avant ou sous-pectorales; la cinquième et la 
sixième coraco- et costo-claviculaiteSy précisaient mieux les luxa- 
tions en haut ou sous-claviculaires anciennement admises, et 

(1) Note lue à rAouMmie de médedite le 29 odcribre 1839. Voyes le rapport 
fait à l'Académie de médecine par M. Bouvier {Bulletin de fÀeadimie royale 4e 

médecine, 1838, t. V, p. 432). 

(2) Alainpult, Rapport sur un mémoire sur ks ^uxoltons mtpuio-humérulcs^ 
par M . L. Malle. — BiM^de F Académie royakdemidecùie, U U, p. 941, 991* 
—Malle, Mémoire» de VAcadémie royale de mAfeeuie, 1838, f. VII, p. &ft5* 
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enfin j 'appelai iniemniale une septième variété signalée par le 
baron Laney. 

Cette division plus ou moins modifiée par MM. Velpeau, 
Laugier, Pétrequin^ etc. , a été généralement adoptée parce qu'elle 
embrassait les faits antérieurs, sans exclure ceux que l'observation 
pouvait révéler, car bien que la nature se charge de réaliser 
toutes les lésioîis imaginables, et que l'on puisse jusqu'à un cer- 
tain point les prévoir el devancer ainsi rexpérience, la srienco 
condamne ces procédés trop faciles qui détruisent toute coidiance 
et toute certitude, et qui ont si longtemps ari^êté ses progrès en 
mêlant des théories fausses et ridleules aux appareils les plus 
ingénieux. 

Nous nous étions donc borné k des études d*ob8ervation posi- 
tive, en tenant compte dés caractères spéciaux et des nuances 

particulières qui donnent à cbaque fait une physionomie et une 
valeur distinctes, et nous continuons ce travail en venant vous 
montrer une variété nouvelle de luxation du bras en bas et en 
avant, qui n'avait pas encore été rencontrée et qui mérite de 
prendre rang parmi celles que nous connaissons déjà. 

Dans cette luxation, en effet, le bras est déplacé directement en 
baset en avant, puisque la léle de i iiumérus est située à 13 milli- 
mètres au-dessous du bord inférieur de la cavité glénolde, et 
qu'elle est appuyée sur la lèvre antérieure de la côte de l'omo- 
plate, qu'elle dépasse en dedans et en avant de 15 millimètres 
environ. Tels sont les deux principaux caractères que nous avions 
assignés aux luxations axillaires, et cependant celle qui nous 
occupe ne saurait porter ce nom, car elle ne s'était pas opérée 
dans Taisselle proprement dite, comme cela avait toujours été 
observé. Au lieu de s'échapper de la cavité glénoîde en avant des 
muscles grand dorsal et grand rond, de manière à se trouver dans 
l'espace axillaire, la téte de l'humérus s'est portée plus directe- 
ment en arrière dans l'intervalle des muscles sous-épineux, et 
petit rond o d'une part, grand dorsal et grand rond y de l'autre» 
et s'est placée sous la fiice postérieure de ces derniers muscles 
où elle est restée fixée, sans aucun contact avec le muscle sous- 
scapulaire^ et fortement pressée contre la longue portion du tri- 
ceps r, dont quelques fibres ont été rompues à leur insertion. 
L'extrémité supérieure de l'humérus se trouvait donc en arrière 
des parties molles de l'aisselle et en avant du scapuluni, par 
suite de ce genre de déplacement qu'on peut reproduire facile- 
ment sur le cadavre, si l'on avait quelque peine ù le comprendre* 
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La tâta buménle dans tes Douveaax rapports n'anit anciiD 

contact direct avec le scapulum, et n'étant recouverte ea arrière 

que par les téguments, elle offrait qut Iqnes-uns des caractères 
dos luvalions posléiieures. Mais avant d'entrer dans ces considé* 
ralidt)», nous exposerons le fait avec les détails qu'il nous parait 
comporter, et que nous avons puisés dans 1 inspection anatomique 
et dans Jes commémoratifs qui nous ont été transmis par 
M. Jobert (de Lamballe), à robligeance duquel nous devons ia 
pièce pathologique qui foit le ^ujci de cette communiealion. 

OMUiVAiioir. fbmne 4e êoùeante tau. IâumHo» h^i éroH rktUtMi d'utu 
chute d'un cinquième étage. Fracture du crâne, — La màlÉde, âjant Mé poaiéê â 

l'hôpital Saint- I>otiis, on réduit r.ioilrmpnt In luxation, dont le caractère le plus 
remarquable i lait ri-Irviitiou du hra», i\\r'iy.i-- en dehors dans une position presquo 
liorizonlalc. Murt lu kndcuiaiu {jor S:mlc d&t Icsiotis du crànc. 

F.r/inir» atintomique de tépauft^ hirée. — TûgumenU intacts, éptndMllMllt 
sûuguui duiis k' ti»iu cellulaire de la lace pot>lùricure de l'épaule. 

Miifflev. — Le deltoïde est normal; en le détachant de rhiiutiTn^ i f m !e 
renversant de bas en haut, on met rarticutaUoo à découTert. Les tiHisi-i.-s cuiuco- 
bnchwl, et la courte portion du bkqM, font rortenwnt tendue ; lo tendon 
de la longue portion du bfeqw ett torti de U souttiAre Incipitale, dont let fibres 
canaliculaires ont éft» déchirées, et il est placé en dctiors et un peu en n\;int de 
la cavité glénoldc. Les muscles sus-épineux, !«nu§-i*pineux et petit ronil. ^ont 
intacts, à l'exception du dernier^ qui est en partie rompu au niveau du :>un inser- 
tion & l'hiunérus, tous trois flxéi à la groise tnbérosifé huménde, qm a été 
arradiée de la diaphysc de l'os. Le muscla sous-seapulaire intact ne présente 
euénn rapport woc riuuni'nif; Iuti'-. 

longue portion du muscle triceps est soulevée et repous»ée en arrière par 
la tète de l'humérus^ qui c«t située au-devant et au-dessous d'elle de manière 
que ce muscle^ dont les fibres ont été déclûrées dans le tiers de leur épaisseur, 
correipond au col de rbumérus, qu'il emlu-ussi- et contribne.â fixer. 

Les muscles grand rond et prand dorsal y oITrent quelques nipturos partielles, 
dans leur contact avec la téte humcralc qui les a cxcavés en les pressant contre 
le muscle sous-scapulaire, qu'ils préservaient de toat rapport immédiat arec 
l'humérus. 

Le ligament capsulaire a été complètement séparé de ses insertions à Thu» 
mérus, à l'esceptiott du point où il se confond avec le tendon do muscle sou»-sca- 

pulaire. 

Ce Iqjameat repiéiente en cons^penee une eipiee de sac ouvert à son extré- 
mité inférieure ou Immérale, attacbé en bout an pourtour glénoidlen, refoulé en 

bas et en arrière par la t^te de l'humérus, et tenant suspendue en avant la grosse 

tubéro«Hp humérn!*', arrarhf'o dnn« m totalité du rc^ti'' do t'o*. 

\jè ligament acromio-coracoidien est normal, mais le prolongcmcul apoué- 

vrotique dont en a vonlu fUre des ligaments psrticuUefs, et qui part de rangle 
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«nt«rieur d6 rarromioii ei tlu «oioiuet de 1 iipoph|sc coracoide, pour aUej; s'aUa* 
cbèr A rhuméni», cit es ]Mr6e ûnéré A la grom tnbérotité el en partie dëdiiré 
un fieit pittf bee. 

U cavité gUnoIdej eimi qoe le ligunent gléneidlen^ n'ont touflbrt oncnne 

altération. 

La tétc de l'humérus, portée dïrectcmeul en bas, est placée de manière à 
effirir It eonline Ineipitale mr U même ligne Tcrtieale qne le bord inférieur de In 
cavité gléuoide, dont clic est séparée par un intervalle de 3 milUmètres. L'hu- 
mérus est ainsi tmirm- iJaiis unii léjîère rotation cii di hors, et sa portion articu- 
laire regarde en ha$ et un peu en arrière; elle dépa.<»e en dehors de O^^Clô le 
bord extenie et axillairc de l'omoplate, et se trouve par conséquent appuyée sur 
la tece antérieure de cet ot i»ar une grande partie do son dlamfetre. 

L'arrai-hcment de la pro^so tubcrosité de l'humérus avait eu lieu sur une sur- 
face de 0*>,03 en hauteur ot 0<°,035 de largeur, et formait un triangle dont le 
plus grand eôlé touchait au cartilage articulaire. 

C'était iwr cette partie de l'oa, derenue rugueuie et ereuaée en raiaen de In 
perte de nibttance dont elle avait été le «ége, que paieail la longue portion du 
mii<;i le biceps, ce qui eût rendu tout changement de pMiUon fort dilBene sans 
doute au bout de fort peu de temps. 

On n'apercevait au pourtour du col humerai aucune trace du ligament capiïU' 
lahe, à l'exception du point d'insertion du tendon du mnscle eousHwapnlaire^ oà 
In capenle avait été conservée, comme nous l'avoot déiii Indiqué. 

Lee laitieaut et les nerb de Tépanle n'avaient tnennenent Beulbrt. 

Rf'fJe.n'ont, — La nouvelle vnriotf^ de luxation que nous venons 
de décrire aurait pu scmblei* dilficile à ratfaclier à toute autre 
classification que la nôtre, car on iio considoraiit que la position 
de l'humérus relativement aux plans musculaires, on eût été 
fondé à €D faire une luxation postérienrêtou en arriére. Nous 
avons va cependant que le déplacement était antérieur, puisque, 
malgré la déchirure de lapreaque totalité de la capsule, Tarnche- 
ment de la grosse tubérosité himiérale, et la résistance des mus- 
cles grand dorsal et grand rond qui tendaient à repousser Tos 
luxé en arriére, celui-ci arc-bouté contre la face antérieure du 
scapulum, et maintenu par la longue portion du triceps, n'aurait 
pu <o poi icr dans la fosse sous-épineuse. Il faut toutefois recon- 
naître que cette nouvelle variété de luxation du !)r,Ts en avant 
louche de bien près aux luxations en arrière, et semble en partie 
confirmer le mécanisme par lequel quelques auteurs ont supposé 
que les dernières s'opéraient. 

En portant, en effet, le coude fortement en avant et en dedans, 
il n'eût plus fallu qu'une force asses &ible, comparativement & 
la violence déjà produite, pour rompre le reste de la longue por- 
tion du triceps, et faire passer la téte humérale dans la fosse sous- 
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épineuse; mais ce serait là un fait romplf^lenu'nt cvcpplionncl, 
car on sail que dans la luxation sous-épineuse, la iêie do l'humé- 
rus passe au-dessus cL en dehors do la longue portion du triceps 
cl jamais au-dessous, c'est-à-dire entre elle et l'omoplate. 

La linclare ou plutAt rarrachement de la grosse tubéroeîté 
humérale est une circonstance assez commune dans les luxations 
du bras, et pouvait être la cause d'une double erreur. 

En effet , le fragment osseux» qui est volumineux, est soutenu 
en dehors de l'apophyse coracoïdc par les tendons réunis des 
muscles sus- et sous-épineux et petit rond, et à l'examen du 
membre blessé, le chinirgien sentant une résistance osseuse au- 
dessous (le l'aorofuion, et dans le point noruialemcnt ocrupc par 
la téte de 1 huuit'rus, serait porté à er*»iie qn'i! n'y a pas de luxa- 
tion, mais une fracture du col humerai. Il faudrait donc invoquer, 
pour plus de lumières, les autres signes différentiels des deux acci- 
dents qui ont été décrits avec soin en raison de leur importance, 
et sur lesquels nous avons d'ailleurs particulièrement insisté (1). 

D'une autre part, la luxation ayant été reconnue et réduite, 
un chirurgien qui eût observé pour la première fois le membre 
eût pu supposer, en entendant la crépitation, qu'il n'y avait pas 
eu de luxation, mais seulement fracture, et se tromper également. 

Le léger écartemcnt qui persiste entre l'acromion et \-\ tAte de 
l'humérus, après la réduction des luxations du bras, s'( \[jlique- 
rait ici par la perte d'action de l'élévateur proj)re ou sus-t piueux. 
Ce serait aussi le cas d admettre que le ligament capsulaire, 
détaché de l'humérus, forme poche et peut être repoussé contre 
la cavité gléoolde au moment de la réduction, de manière à s'in- 
terposer entre l'humérus et sa cavité articulaire, ce qui a cer- 
tainement lieu dans quelques cas; mais ici cet effet n'eût été 
possible que pour la portion inférieure de la capsule, les autres 
portions étant tirées en haut et en arrière par les insertions des 
muscles sus- et sous-épineux et petit rond, et en dedans par le 
muscle suus-scapulaire. 

La position horizontale du bras, dans beaucoup de luxations, 
est, je crois, beaucoup plus commune qu'on ne le suppose, et ce 
n'est que par de nouvelles violences (niouveuieuls imprimés, etc.) 
ou ie poids du membre que celui-ci s'abaisse successivement. 

Le meilleur mode de réduction serait de porter l'humérus 

(1) Vojex le Dkt. de» ihbleit méd,, *rt. Ia'XATIO!! mj nM, et |Mge S47 de ce 
voUmif* 
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dans la rotation en dedans, pour le d<^gagrr du contact de la 
Innpiip portion dn triceps; mais il est probable que la contraction 
tonique de ce muscle, du grand rond et tîrand dorsal, eût bientôt 
rendu la réduction extrômemenl ddlicilt, d auUmt plus qu un 
dépôt considérable de lymphe coagulable se serait fait au niveau 
de II ilraetine et aurait embnusé les fibres du muselé triceps, 
n nous semble au reste que la cbirurgie se montre peut^tre un 
peu timide dans le traitement des luxations^ et si le succès con- 
firme, comme tout parait le démontrer, les sections musculaires • 
profondes exécutées pour le redressement du tronc et des mem- 
bres, on pourrait cërtainement avoir recours avec avantage à cet 
énergique moyen, pour la réduction de quelques luxations 
conirp If^'if^uelles les procédas ordinaires de traitement et les 
nôtres seraient restés sans elticacité, et cette opération, signalée 
par M. le docteur Kuhn, a été heureusement appliquée par 
MM. Dietfenbach et J. Guérin, et nous parait digne de toute l'at- 
tention des cbirurgiens. ' 

Vn. — Renuvques sur les luxations seapulo-lnundrales (l). 

Les controverses entre auteurs peuvent paraître sans utilité 
dans un ouvrage purement dogmatique, où Ton demande avant 
tout des vérités acquises ou considérées comme telles; mais beau- 
coup de personnes trouvent de Fintérèt à reebercher la marche, 
la valeur et la destinée des faits et des idées, soumis à des dts^ 
eussions plus ou moins prolongées avant leur adoption par l'art 
et par la science, et c'est à ce titre que nous avons reproduit ce 
mémoire où Tune des principales questions de diagnostic difié- 
rentiel des luxations se trouve exposée. 



Je n'aurais nullement songé à discuter le travail de M. Pétre- 
quin si j'avais dû seulement relever quelques opinions qui m'y 
sont attribuées par erreur ; mais il m'a semblé que le mémoire 
de M. Pétrequin tendait, malgré les excellents matériaux qu i! 

(1) A prwpM da Mimoin de 11, le doetenr Piétreqain, ayeni pour litre : Étwtes 
•.ur les luxation* MafmMmméfokÊ , kuM dam la Gatetle midicnh du 

20 mai 1837. 

Nos Hetnarques ont i-t^ publiées dans la tiazoïte médicnln (te Paris^ 12 août 
18S7, t. V, p. 497. 
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renferme, h obscurcir des questions fort simples et eu graude 
piiiiic résolues, et je n'ai pas cru sans utilité de combaltre un 
résultat aussi regrettable, car ce n'est pas avancer la science que 
d'en roéconnallre les progrès» et de ne pat tenir compte des fûts 
acquis. 

M. PétrequÎQ peose, comme le publiait M* I^ugier en 18S6> 
que, malgré les louables etforfs qui ont été tentés pour ('clairer 
Iliisioire des luxations du bras, celle-ci est encore aujourd'hui 

• une des plus diATu iles et des moins connues; et parmi une fonlo 
de questions h éclaircir, il ciie les suivantes : 

1<* Quelles sont les véritables délerminalious des luzalious de 
riiuinérus? 

2"* L'allongement du bras luxé est-il un phénomène constant? 
9* Que doit-on penser des luxations consécutives par l'action 
musculairet 

4" La capsule déchirée peut-elle se resserrer et revenir sur 
etie-méme? 

Quelles sont les indications de la méthode de Mothe? 

Dire qu'une maladie est peu connue, c*est avouer qu'on n'a 
pas de signes positifs pour la constater, ni de méthode théra- 
peutique propre à la guérir; car si le diagnostic et le traitement 
sont aussi faciles que certains, elle doit ôlre rangée parmi celles 
dont l'étude est le plus avancée. 

Les luxations du bras soul-elles réellement difficiles à recon- 
naître et à guérir? La dépression sous»acromiaIe produite par 
l'état de vacuité de la cavité gténolde, la direction du membre, 
rimpossibilité plus on moins complète de le porter dans cer- 
taines directions, tandis que ses mouvements sont moins gênés 
dans le sens opposé; dans quelques cas, rallongement des mem- 
bres forment des signes pathognomoniqucs qui ne sauraient être 
méconnus, et la fracture du col huméral ou la luxation de l'ex- 
trt^mité externe de la clavicule, qui otil 'Mi' quelquefois rfnifoiMlus 
avec ( t's luxations, oflVent des signes tellement distincts que,- 
depuis les travaux qui ont été publiés à ce sujet, les chirmv'iens 
instruits se croient en généiai certains de ne pas s'y tromper. 

Quant à la réduction, elle est presque toujours si facile qu'elle 
a fait la fortune de tous les procédés qui ont été proposés, et 
celle des rebouieurs de tous les temps, qui réussissaient en Im- 
primant de grands mouvements à Tarticle, et en le soumettant i 
de fortes tractions dirigées au hasard, mais que Ton est parvenu 
à expliquer parfaitement aujourd'hui. 
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Bous en deux rapports du diagnostie et da traitement, il n'y 

a donc peu de luxations mieux connues que celle du bras, et sans 
aucun doute relies du coude, des poignets, du premier méta- 
carpien, de ia cuisse et des pieds, présentent beaucoup plus 
d'obscurité. 

La plupart des chirurgiens, satiitraits des succès coastants qu'ils 
obti«iiiienk, ne demandent rien an delà. J'avoue cependant ^e 
la raison d'nne fonle de diflérenoet fort temafquables dans lea 
luxationi qoi nous oecupent doit être oherehée et tronvée pour 
oonstituer la science, car autrement l'homme de l'art ne Terrait 
les choses qu'en masse, sans se rendre compte des modifications 
sjmptomatiques, et igniffant pourquoi tel procédé échoue là où 
un autre réussit, il ne pourrait jamais substituer une méthode 
rationnelle et éclairée ii des mancpuvres purement em]>iriqiies. 

Il fallait déterminer les diverses situations que peul prendre 
l'humérus en se luxant; l'état pathologique des parties déplacées, 
les changements de forme et de rapport qui en sout la suite, et 
enfin les méthodes de traitemeot les mieux appliquées aux diffé- 
rentes espèces de des luxations; nous nous bornerons aux ques- 
tions présentées par M. Pétrequin, et nous examinerons si elles 
sont réellement aussi peu avancées qu'il le suppose. 

1* Queila mut les véritables détermuùtioiu des luxaiiOttM de thm^ 
méi-us? 

Rien n'est plus susceptible d'égarer les meilleurs esprits que 
de leur présenter, sans discussion, les nombreuses divisions qui 
ont été établies par chaque auteur dans les luxations scapulo- 
bumérales; car les noms et les choses s'y trouvent tellement 
confondus et mêlés, que l'on se sent de prime abord égaré dans 
ce dédale. Mats une simple explication fait à l'instant disparaître 
ce prétendu chaos; c'est que tout est arbitraire dans la division 
des lésions qui se lient insensiblement les unes aux autres, que 
l'on peut en former des tri upr^ plus ou moins multipliés, en 
leur donnant des noms dilTéreuts selon que l'on aura considéré 
davantage, soit la fréquence, soit tel ou tel autre caractère de 
position ou de rapport, et qu'il ne faut pas clitrcher dans les 
( l:t siticutiouâ des auteurs de» faits ditférents, mais seulement une 
manière particulière de les envisager. 

Nous pourrions reprocher à quelques chirurgiens de ne con- 
sidérer que les Iraits principaux d'une lésion, et ils auraient le 
droit à leur tour de nous accuser d'entrer dans trop de détails 
et de multiplier outre mesure les subdivisions. Cependant ce 
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dernîor défaut, s'il existé", peut se justifier. L'expi-rirncc a prouvé 
qu'on expliquait d'une manière arbitraire les divisious faites par 
groupe et comprenant un certain noînlu-e de luxations analogues. 
Ainsi, les luxations en avant ont été tantôt des luxations axillaires, 
tantôt itous-coracoldiennes , tantOt scapuiaires ou enfin sous» 
claviculaires. 

Noas avons pensé qa*€Q précisant davantage les positions de 
la téle de lliainénis luxé* nous donnerions une idée beaucoup 
plus eiacte des phénomènes, et vendrions leur étude infiniment 
plus facile, puisque l'attention serait dirigée sur des faits spéciaux 
et qu'on né^igerait moins l'occasion de les constater. Il est 
possible que ces loealisalions paraissent trop multipîiues, mais 
c'est un défaut inévitable lorsqu'on veut atteindre le degré de 
certitude que les sciences réclament aujourd'hui, et les subdi- 
visions méthodiques nous paraissent satisfaire l'intelligence, qui 
les retient sans peine et acquiert en quelques mots des idées 
nettes et positives. Tant que l'on ne suivra pas cette voie, on ne 
sortira pas de l'obscurité oii Fon s'agite, parce q[u'on laissera 
toiqonis un champ libre aux interprétations; aussi, après avoir 
démontré qu'il existait entre les claBsiâcations des auteurs beau- 
coup moins de dissidences qu'on eût pu le supposer au premier 
coup d'œil, nous en avons offert une qui nous a paru résumer en 
peu de mots toutes les espèces de luxations dn bras, et, en les 
cararîérisnnt par des dénominations anatomiquc^:, nous en avons 
donne une idée qui permet de les comprendre sans peme. 

Itien de plus simple, en effet, que les diverses situations afTec- 
tées par la tôte humérale sortie de la cavité glénoïde, puisqu'elle 
ne peut se porter qu*en avant ou en arrière de l'omoplate, de là 
nos deux premières formes de luxations. Les causes de la luxa^ 
tion variant en intensité et n'agissanbpas iavariablement sur les 
mêmes points, ni dans les mêmes directions, devaient produire 
des d^acwnents plus ou moins considérables; de là des diffé- 
rences comprises dans des subdivisions qui ont mieux précisé 
qu'on ne l'avait f;\it les différents rapports de l'huménis; il y en n 
quelqiM - uns sur lesquels nous avons demandé de nouvelles ob- 
servations. Ainsi la science réclame des exemples de luxations 
accidentelles incomplètes du bras. Ces sortes de luxations sont 
assez fréquentes dans les cas de paralysie commençante du del- 
toïde; à la suite de la réduction de quelques hixations anciennes, 
ou, encore, dans les cas de luxations sous-coracoldiennes non 
réduites et datant d'une époque éloignée; mais celles qui sont 
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incomplèles piimilivement sont d'uno (elle rareté qu'elles ont 
éié niées, et il faudrait en démontrer l'existence. On sait, au 
reste, purlaitementconimenl celte sorte de lésion pourra s'opé- 
rer, quels signes devront la &ire reeoDûaltrc, et quel traîtemenl 
lui sera avaDtageusement opposé, par conséquent, l'absence de 
quelques faits démonstratifs n'est nullement capable d'obscurcir 
rbistoire de la luxation scapulo-^umérale. 

Quant à la luxation directement en bas, dans laquelle la tête 
de l'humérus reposerait sur le bord tranchant du scapulum, nous 
avons dit les raisons qui nous la fVraienl rejeter. 

Voilà les seuls points qui nous paraissent en litige pour la dé- 
termination des luxations du bras; si quelques autres de nos sub- 
divisions sont contestables, on pourrait les éclairer en portant 
sur elles la discussion. Or^ qu'a fait M. Pélrequiu? 11 rapporte 
une foule de nomeodatures et de classifications données par la 
plupart des auteurs, et, après avoir cité des exemples anatomi- 
ques très-intéressants de quelques espèces de luxations^ il ter- 
mine en les réduisant aux types suivants : l"» luxation axillairc 
directe (celle que nous avons rejetée, et à l'appui de laquelle il 
n'a présenté aucun exemple ni aucune remarque) ; 2** luxation 
axiilaire; 3" luxation sous-scapulaire ; U" et 5" luxations amphi- 
coracoïdienne ; A, sous-coracoïdienne; B, coraco-claviculaire; 
6» luxation incomplète. 

Dans ces six variétés de M. Pétrequin, il y en a cinq que nous 
avions décrites : V l'incomplète j 2° la sous-coracoïdienne ; 
S* l'axillaire; ft* la sous-scapulaire; 5* la scapulo-daviculalre, 
nommée coraco-claviculaire par H. Pétrequin. 

n reste comme différence, avec noire classification, la luxation 
axiilaire directe que nous n'admettons pas, et la luxation costo- 
daviculaire et intercostale, dont H* Pétrequin ne parle pas, et 
que nous avons signalées. 

Notre division, entièrement fondée sur l'anatomie patholo- 
gique, avait un côté incontestable, celui des faits; mais elle pou- 
vait être attaquée dans sa forme, et il semble que M. Pétrequin 
aurait jeté beaucoup plus de clarté dans l'esprit de ses lecteurs 
si, au lieu de leur présenter des classitications très-diverses, il 
les avait discutées avant S'arriver à la sienne. En agissant ainsi, 
il contribue à augmenter l'obscurité de la question qu'il voulait 
éclaircir, admettant ou rejetant sans raison apparente telle ou 
telle subdivision. 

Quelques-unes des réfiexions que nous a suggérées le danger 
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de grouper sous un même nom plusieurs déplacemenU disLincU 
de la UHc huuicrale s'appliquent à la classification publiée par 
Velp6au(l). 

Ce savant profosseur divise les Imations en avant, qu*il appelle 
axillairesi en trois groupes : 1* luxations sous'peekiniie; 3* sous- 
scapulaife; S* sous^laviculaire* Mais son premier ordre eom* 

prend nécessairement des variétés très-distinctes, telles que A, 
la luxation incomplète; B, raxillairc dirocle; C, raxilKiire pro- 
prement dite, et cependant il les a réunies sous une môme dé- 
nomination, qu'il changerait ou moditierait certainement s'il 
voulait parler d'un déplacement incomplet. La luxation sous-cla- 
viculaire réunit également deux sous-genres qui ne se ressem- 
blent pas. puisque la téte de rbumérus peut reposer sur le sca- 
pulum (scapulo-claviculaire), ou sur les c<Vtes (costo-clavieulaire). 

Je ne récuse pas ou instant le droit de Vetpeau de rejeter 
la luxation intercostale, et il a sans doute fort égayé ses auditeurs 
en leur racontant l'observation de Teray, où la tète de Thumérus, 
ayant traversé la poitrine de part en part, venait faire saillie du 
côté opposé, cl leur demandant si c'était là une variété de la luxa- 
tion intercostale, mais je pourrais prier Velpeau d'assigner le 
point exact oii une luxation perd ce titre par son «mTonrement 
dans la poitrine. Est-ce à la première ou à la seconde * nui hr de 
nuisck's intercostaux, ou bien encore à la rupture de la pievre. 
Quoi qu'il en boil, j'avais pris le soin, en indiquant cette lésion, 
de remarquer qu'on n'en possédait qu'un exemple unique^ rap- 
porté par M. le baron Larrey, et j'aurais eu certainement tort, aux 
yeux du cbef de notre ehiruigie militaire, de ne pas signaler oette 
variété de luxation qu'il avait admise* 

11 me semble donc résulter, de oette première discussion, que 
la détermination des différentes espèces de luxations humérales 
est aussi avancée que possible, puisqu'on a signalé les différents 
point*; que pouvait occuper la tétc de Phnmérns, et qu'on peut 
même se plaindre aujourd'hui devoir les espèces de déplacements 
trop multipliées; certes, il serait d'un grand avantage que tous 
Iba auU'Lira adoptassent une même classification; mais ce serait 
demander l'impossible, et les désaccords qui régnent et continue- 
rontli régner à cet égard ne prouvent rien oontre les progrès 
incontestables de cette partie do la scietm 

3* AUongmeni et nueumiitgmmt 4u Aras. L'appréciation 
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exacte de la longneurdu bras a fixé toute Tattention des chirur- 
giens, car c'était un moyen de reconnaître la nature de l'accident, 
etaussi de déterminer Tesp^ro de déplacement. On a voulu sortir 
du vague dans lequel étaient tombés les auteurs qui assignaient au 
membre des longueurs variables d:ms des conditions en appa- 
rence les mêmes, et se bornaient à signaler que le membre était 
tantôt plus court et tantôt plus long. Il était évident, cependant, 
que tant qu'on n'aurait pas apprécié avec exactitude la cause de 
oea différences, .on aTanceraitpea la science en continuant à les 
constater, puisqu'elles étaient un fliit acquis, et le seul but utile 
que l'on pût se proposer était la découverte des conditions 
déterminantes. 

Contrairement à notre opinion que le bras est plus long me- 
suré le long du tronc et plus court dans la position horizontale, 
M. Pétrequin annonce (ju'il n'en est pas toujours ainsi pour cette 
dernière situation, et il cite trois observations où Ton constate 
que le bia.s mesuré horizouUilement avait présenté deux fois un 
ail(»ngt'ment manifeste, et une troisième fois une longueur sem- 
blable à celle du membre sain. Après avoir ainsi montré qu'au- 
cune cause réelle n'avait encore été assignée à ces inégalités de 
longueur de l'humérus luxé, le professeur en a signalé trois 
principales. 

1* Le mouvement de bascule que subit le levier représenté par 

le bras, dont l'extrémité supérieure ne peut se diriger en dedans 
sans que l'extrémité inférieure ne s'écarte et ne tende à se rele- 
ver et à se rapprocher de racrnminn. Mais M. Pétrequin se 
fa&te d'annoncer que celte cause s<'ule serait insuffisante. 

2* Un mouvement semblable, subi par le scapulum, finnt 
l'angle' inférieur se dirige vers l'épine, tandis que racruiuion 
s'incline et s'abaisse comme pour marcher à la rencontre de 
l'épicondylc, de manière que les deux points fixes de la mensu- 
ration sont rapprochés. 

9* Apito la luxation, le bras représente une ligne brisée; Taxe 
oblique de Pos forme, avec Taxe vertical des parties molles du 
bras (qu'il coupe vers l'empreinte deltoïdicnne), un angle obtos 
dont le sinus est en dehors. Il en résulte que, dans la mensura- 
tion, on ne mesuro Minfpiement que la corde du segment de 
cercle qui figure 1 membre luxé. 

Ces trois raisons anatomiques paraissent, h M. Pétreqiiin, ex- 
pliquer le raccourcissement. M. Pétrequin se proposait un but 
d'une valeur incontestable en recherciiaut les causes desinégali-^ 
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tô.s (le luiigueur j)ré>entées par le membre iuxc; uiais !cs expli- 
cations dont il s'est ronlcnté doivenl-enes élre admises, et iTau- 
rait-ii pas bien lait cie liiscuter avec soin celles qui avaient déjà 
été données, et qu'il n'a pas rappelées ou qu'il a repoussées sans 
se les être, je crois, bieD expliquées. 

Qui ne voit d'abord qu'en ne s'oocupant que du raccourcisse- 
met du bras, M. Pétrequin n'euTisage qu'une partie de la ques- 
tion, car si les raisons qu'il expose sont bonnes, elles rendent 
bien plus difficile l'explication de l'allongement du bras, princi- 
palement dans la position horizontale, où l'acromion se trouve, 
d'après sa manière devoir, de plus en plus rapproché de l'épi- 
condyle. 

Quant à l'obliquité de l'humérus luxé en dedans, et dont on ne 
mesure que la corde de segment de cercle qu'il représente avec 
les parties molles (arguments i"^ et '6% il saute aux yeux que 
cette obliquité sera d'autant plus grande que le bias sera plus 
élevé, et il devient encore plus difficile de rendre compte de ral- 
longement du membre, dans la condition la plus propre, selon 
M. Pétrequin^ au raccourcissement. Au total, les trois raisons de 
M. Pétrequin se réduisent à une seule; mais, outre leur insuffi- 
sance avouée par l'auteur lui-même pour les premières, insuffi- 
sance (jiii doit, je crois, s'étendre à toutes, il y a uu fait qui ne 
nu pfLiaît pas parfaitemenf exact, c'est celui du mouvement de 
biistulf subi par le srapuluni, dnuL l'angle inférieur serait porté 
en Ued.tiis vers la coloinie vu icijrale, et l'acronjioii en bas et en 
dehors. J'avais déjà signalé un mouvement de bascule du scapu- 
lum, mais dans un sens inverse: je disais que I« bord vertébral 
de cet os se détacJiait en arriére et soulevait les téguments, que 
son angle inférieur et postérieur se relevait pendant que l'acro- 
mion s'inclinait en bas et en dedans, par suite du tiraillement 
des muscles et des ligaments. 

C'est une observation que j'ai souvent répétée, et que Fanato- 
niie pathologique des luxations du bras confirme pleinement, 
car la tôtc humérale ne déchire, au monien! de la luxation, que 
la partie interne de la capsule, et, h moins d un «leplacemeut 
énorme, la circonférence externe du ligament capsuiairc reste 
intacte et fortement tendue au-devant de la cavité glénoïde^ ainsi 
que les muscles sus- et sous-épineux et petit rond. Gomment 
donc ces organes, dans un pareil état de tension, permettraient- 
ils à l'acromion de s'incliner en dehors? Ils doivent, au contraire, 
l'entraîner en dedans vers la téte humérale, et il reste à 
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M. P6lroquîn à nous expliquer la possibilité Uu mouvcuicnl op- 
posé. 

On voit que les raisons données par H. Pétrequin obscurcis- 
sent la question qu'il a voulu résoudre plutôt qu'elles ne servent 
à réclairer, et il nous reste h revenir sur une explication que 
celles de M. Pétrequin ne doivent pas faire oublier. 

Nous avons pose en principe, dans de précédents mémoires, 
que cette partie de l'histoire des luxations était purement phy- 
sique, et que les os présentaient entre eux des rapports nécessai- 
rement semblables sur le vivant et sur le cadavre, de sorte que, 
en combinant les faits d'anatomie pathologique et d'expériences 
avec les observations recueillies sur l'homme vivant, on arrive 
aux résultats suivants, que nous avions déjà en partie signalés. 

A. Toutes les fois qu^ l'humérus luxé est mesuré de son extré- 
mité inférieure à l'acromion dans une direction telle, qu'une 
portion de la tête de l'os se trouve dépasser l'axe de la cavité 
glénolde» du côté opposé à la mensuration, le bras offre un 
raccourcissemont proportionné au déplacement subi. 

B. Lorsque, au contraire, l'humérus est compris tout entier 
dans la mensuration, il présente un allongement proportionné h 
la distance dont il s'est écarté du pian et de l'axe de la cavité 
glénoide. 

Ces deux dispositions capilulcb duiuineut toutes les autres, et 
doivent être appuyées de quelques exemples pour en faciliter 
l'intelligence. 

Supposons l'humérus luxé en avant, et en dedans dans la fosse 
sott»<capulaire; si la tête de l'os a dépassé d'un pouce le niveau 
delà cavité glénoïde, et qu'on n sure le bras étendu horixonta- 
lement en dehors, il est évident qu'il sera raccourci de toute la 
portion de l'os qui échappe à h mensuration par le déplacement 
qu'elle a subi; c'est de cette manière (jue s'opèreiif 1;i plupart des 
luxations, dont le mécanisme est seniblal)le à celui du dépiace- 
nient, selon leur longueur, des fragments d une fracture. 

Pour qu'un;; luxation uiL iieu, il faut, en général, que les os en 
rapport glissent l'un sur l'autre, el si l'on mesure l'intervalle qui 
les sépare, du côté opposé au dépkcement, et qu'on tienne compte 
des effets des parties voisines» on arrivera, par la seule mensura- 
tion, à connaître exactement l'étendue du déplacement, qui sera 
représenté par le raccourcissement du membre. 

Cest ainsi qu'ont lieu la plupart des luxations, et j'ai été fondé, 
je crois, à dire que si l'on mesurait le bras dana la position qu'il 

StULLOT. 1. — 16 
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occupe au moment de la luiation» on le trouverait raccourci 
toutes les fois que le déplacement serait assez considérable pour 
quelatôte bumérale dépassât le plan de la cavité glénolde. On 
peut objecier, contre cette explication, qu'elle est rarement appli- 
cable^ puisque le membre ne reste- pas dans les conditions que 
nous supposons. Mais nous nous bornons à poser ici un prin- 
ripC; et nous examinerons plus tm d les circonstances babituelles 
cl spéciaies auxquelles il s'applique. 

Nous venons de voir, dans le premier exemple, que le hrim 
luxé est plus court, parce qu'une partie de sa longueur se trouve 
an delà de l'intervalle compris entre les deux points de mensura- 
tion; mais si l'on admet qu'à la suite d'une luxation en bas et en 
dedans, semblable à la précédente, on croise boriiontalement le 
bras au-devant de la poitrine, le scapulum restant fixe, il sera 
évident que l'intervalle existant entre l'acromion et l'extrémité 
inférieure de riiuméms sera agrandi de toute l'élenduedu dépla- 
cement, et le bras sera dès lors allongé. 

La supposition que nous avons faite pour une des espaces de 
la luxation du bras peut s'étendre à toutes le«! autres; ainsi, me- 
surez l'humérus pondant le long du corps, et placé à un ywuce 
au-dessous de la cavité glénoide, il présentera un allongement 
COI respondant; relevez-le vers la tête, en portant en haut sou 
extrémité inférieure, et vous le trouverez raccourci. 

On ne pourrait varier aussi complètement les positions du bras 
dans les cas de luxations ^ car les ligaments et les muscles s'y 
opposent; mais rien n'empécbe de le fidre sur des os isolés ou 
sur le cadavre^ en détruisant suffisanmient les obstacles, et de 
constater l'exactitude des faits que nous venons de présenter, et 
qui ne doivent jamais être perdus de vue dans l'appréciation des 
phénomènes observés sur le vivant, bien que les différences y 
soient beancoup moins tranchées. 

Maintenant éludions quelques-unes des circonstances qui sem- 
b!(Mit en opposition avec les faits précédents, nous trouverons 
que leurs causes sont variables, mais cependant susceptibles d'ap' 
préciation. 

Dans la luxation du bras la plus commune, celle en bas et en 
dedans, on trouTo qndquefois ie membre plus court que celui 
du côté sain, bien qu'on le mesure pendant le long du tronc, et 

le coude rapproché de la poitrine. 

La théorie indique rallongement comme un de?; symptômes 
constants de celle espèce do Uéplaceuicnl, puisqu'on supposant 
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le àcapuluin dans sa position normale, i humérus cal nécessaire- 
ment plus bas que l'axe gléuoïdien, car il s'est abaissé au-dessous 
de l'apophyse coracolde. 

Voici les priocipsles causes de cette exception. 

Dans les luxations anciennes non réduites, l'humérus s'atro- 
phie selon sa longueur, et peut faire ainsi disparaître Rallonge- 
ment primitif. 

Quelquefois encore, ainsi que nous l'avons signalé, la lôte 
humérale remonte eu ^'aplatissant jusqu'au sommet de la voûte 
acromio-coracoïdicnne et rend lo rrn rnl>re plus court. 

Dans les luxations récentes, taiiiùt l'apophyse coracoïde nu 
descend pas au-dessous du milieu du sommet de la cavité glc- 
nolde^ et alors le bras peut s'être déplacé en dedans sans ùire 
abaissé au-dessous de l'axe glénoidien; tantôt» et c'est une cir- 
constance beaucoup plus commune, la t£te huméiale en se dé- 
plaçant entraîne à sa suite l'angle supérieur externe du scapulum, 
au moyen du ligament capsulai re et des muscles sus- et sous- 
épineux et petit rond, et l'acromion dirigé en bas et en dedans, 
pendant que l'angle inférieur de l'omophitc se relève en faisant 
saillie sous les téguments, il en résulte une diminution dans 
1 intervalle des deux points soumis à la mensuration qui fait 
paraître le membre plus court. 

Ces raisons n'ont pas été rappclée^ par M, Pélrequin, et puis- 
qu'il voulait étudier le phénomène, il eût été nécessaire de le» 
discuter* M. Fétreipiin a cité deux &its d'allongement du bras 
dans la position horixontale» et il en conclut qu'ils sont directe- 
ment contraires à notre opinion, puisque nous aTions annoncé 
que le membre devait alors être raccourci. Les observations de 
H. Pétiequin prouvent évidemment qu'il ne nous a pas bien 
compris; car oet auteur n'indique pas dans quelle direction se 
trouvait le bras au moment où on le mesurait apr^s l'avoir amené 
àlaposifio!! hoiizontale. Si l'on a eu ctfet porté le coude ('U.avant 
en même temps qu'où l élevait, le bras a dû se trouver plus long 
comme il Ta noté; etee résultat est complètement conforme aux 
principes que nous avons exposés, et uous nous y arréleious 
d'autant plus volontiers qu'il fsut bien que nous nous soyons 
exprimé d'une manière obscure pour que H. Pétrequin nous ait 
prêté une opinion qui n'est pas la nôtre. Si le bras luxé en devant 
et en bas est amené à une situation horizontale, le coude dirigé, 
en avant, Tintervalle compris entre Taeromion et l'extrémité 
inférieure de l'humérus sera agrandi d'une partie du déplace- 
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inenl, cl rallouHt nient augmentera d'aulant plus qm \e coude 
sera porté davantage en dedans, caria mensuration comprendra 
ainsi toute lu longueur de I humérus portée eu dedans de la 
cavité gléaoîde. U aurait donc fallu indiquer la direction du bras 
saos laquelle le &it est sans valeur. 

Noiis avons expliqué que le scapulum pouvait basculer sur lui- 
mdme lors des mouvemenls imprimés à l'humérus, parce qu'il 
disait corps avec cet os au moyen des tissus fibreux et muscu- 
laires qui les unissent ; de sorte qu'en repoussant le coude en 
dehors, apr^s nvoir rendu le bras horizontal, on voit racromion 
sV'Icver et se diriger dans le même sens, pendant que le bord 
vertébral de l'os se rapproche de la ligne rnf>yenne. et que son 
angle inférieur, bien loin de faire saillie au ili .-.M>ii^ tic la peau, 
s'applique avec force contre les côtes. Ce luouvenient fait ob- 
stacle à l'allongement qui existerait autrement d'une manière 
constante, et il faut le constater et en apprécier les consé- 
quences. 

de sont 1& des phénomènes d'une grande valeur lorsqu'on veut 
se rendre compte des symptômes, et ils expliquent d'une 
manière satisfaisante l'inégalité de longueur observée à la suite 
des luxations du bras, si l'on sait apprécier reflet des diverses 
saiHie> des os les uns sur les autres, et l'influence de la rotation 
du membre (1). 

M. Pétrequin a confirmé par de nouveaux exemples, l'opinion 
aujourd'hui généralement adoptée, de l'actiou des muscles, consi- 
dérée comme cause des déplacements secondaires ou consécutifs, 
et de la valeur du procédé de Mothe comme moyen de réduction. 
Ces questions sont autant résolues qu'elles peuvent l'être, et si 
nous nous en occupons encore, c'est pour discuter quelques 
idées de M. Pétrequîn qui ne nous paraissent pas parfaitement . 
fondées. 

(1) lialgré le peu de moMUté de la têla huménle, i la tiiite des luxatioju 
réoentesy en raison des connoxions qui l'imisscut au scapulum, la poenbUité de 

rendre le brns plu? court ou plus loujj, selon la «ituation où on It mesure, est un 
excellent moyen de diagnostic diflërcntiel dans les cas douteux de luxation ou de 
fracture. Sons doute les difl'crences ne sont pas aussi considérables qu'elles le 
seraient si les os étaient mobiles, mais dles sont cependant asseï marquées |Mur 
être saisies. Dans les fracturée, le racconrcisseuient, une fois constaté, reste 
cuntilnnt. 11 i sl nécessaire de uc pas oublier t]uv tout aUon{,'enient du uiembru est 
impossible daus les fractures, el que lus raccourcissfiiucuts de plusieurs travers de 
doigt sout incompatibles avec Texistcnce d'une Insation, i meins de délabrements 
ëmiraief qui ne linsetaient aucun doute sur la nature de Taccident. 
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M. Pétrequin adopte l'opinion d'A. Gooper, et rejette les pré- 
tendues luxations oonsécutives opérées par Taclion musculaire; 
c'est aujourd'hui l'opinion la plus générale, et elle est appuyée 
sur un grand nombre d'observations pathologiques, montrant tes 
os luxés teilenienl maintenus dans leur déplacement par la ten- 
sion des tissus fibreux et musculaires qui les entourent, pi par 
leurs rapports avec Tos sur lequel ils reposent, qu'une luxation 
consécutive par la seule contraction musculaire élait impossible. 

Mais s^'il Rst vrai qu'un nouveau déplacement ne puisse avoir 
lieu sans 1 iniiuencc de cette cause, on aurait tort de niécounaitre 
cependant Taction incessante des muscles^ qui explique certaines 
altérations de formes^ présentées par les os luxés. Ainsi M. Pélre" 
quin s'écarte, croyons^nous, de la vérité, lorsqu'il cite, en faveur 
de la persistance des luxations primitives, l'existence des luxa- 
tions incomplètes, dans lesquelles la lête humérale ne changerait 
pas de position, bien qu'elle reposât sur un rebord poli par uwo 
portion de sphère également polie, el qu'on trouverait au bout 
(le plusieurs années creusée d'un sillon qui la divise en deux 
condyies. 

Je crois nvoir prouvé jusqu'à l'évidence que dans les cas où une 
luxation incomplète aurait réellement lieu, elle serait maintenue 
par l'écrasement de l'un ou des deux os en contact, qui ferait 
d'isparattre les contours lisses et arrondis des surfaces en rapport; 
et j'ai également expliqué, tout autrement que ne l'a fait M. Pétro- 
quin, et avec plus de vraisemblance, le grand nombre de luxa- 
tions incomplètes révélées par l'anatomie patbologique, tandis 
que leur existence est restée douteuse sur l'homme vivant. 

Cette ditl'érence dépend du mode de position de la téte humé- 
rale dans les luxations sous-coracoïdiennes, et des modifications 
qu'elle subit avec le temps. Appuyée seulement, en effet, sur le 
bord anlérietir inlerae delà cavité glénoïde, elle se creuse sur elle 
en sillon proiund, comme j'en ai cité plusieurs exemples, et fait 
croire k une luxation incomplète, bien que rien de semblable 
n'ait eu lieu primitivement. 

Le resserrement du ligament capsulaire déchiré peut avoir lieu 
lorsque la téte humérale a été portée à une distance telle de la 
cavité glénoïde, que la capsule puisse se resserrer sur elle-même 
dans l'intervalle de deux surfaces articulaires; le méipe effét se 
rencontre encore, lorsque le ligament capsulaire a été presque 
entièrement détaché du col buiuér.d ; les parties rompues reve- 
nant sur ellcs-mômes se resserrent ot peuvent occuper une purlie 
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do la cavité fjiÂtuAàe, comme le pranve Texemple cité par 
H. Pétrequio, d'un malade de Llsfrane^ qm étant mort sobite- 
ment à la suite d'une réduction par la méthode ordinaire (exten- 
sion opérée par l'action simultanée d'un grand nombre d'aides) 
d*unc luxation datant de quatre mois, présentait manifestement 
code disposition. Mais dans In pjrindo majorité des cas, la tête 
de l'os luxé np s'pst pas assez éloignée do -^rt ravité pour que 
la rapfîulL' ^■oit dérliiréc au point de pouvoir se froncer et ?e 
contracter sur ellc-nif^me. Fortement tendue au-devant de la 
cavité glénoïde, et soulevée par la tùle de l'humérus qui l'entraîne 
dans le sens de son déplacement, elle ne peut apporter d'obslaclo 
à la réduction qu'autant qu'on pratique l'extenaion dans une 
direction vicieuse^ circonstance assez fréquente dans le traitement 
des luxations, et qui explique comment des membres ont été 
réduits avec la plus grande facilité et presque sans force par des 
chirurgiens habiles, daiis des cas où l'emploi de forces extrême* 
mont considérables avaient précédeniinont échoué. 

Enfin, M. Pétrequiii a examiné la valeur du procédé de réduc- 
tion de iMothe, et il pense que la luxation axillaire est la plus favo- 
rable il son application. Ce procédé, déjà indiqué par Whitc, 
II. Thouipson et C. Bell, mais parfailenient exposé par Motlic, qui 
en décrivit le mécanisme, et a cité douze observations concluantes 
à l'appui de sa pratique, est réellement un des plus &ciles ; noua 
l'avons mis deux fois en usage au Yal-de^iràce, sur des hommes 
d'une grande vigueur musculaire, et il nous a réussi chaque fois, 
en présence do Gama, notre chirurgien en chef, avec la plus 
grande facilité. C'étaient des luxations axillaires, et Je favorisai la 
réduction en imprimant au membre un léger mouvement de rota- 
tion en dedans, pour forcer le ligament eapsuialre À faire rentrer 
par bascule la tête humérale dans sa cavité. 

Velpeau pense également que ce procédé est particulière- 
ment utile dans les déplacements axillaires, bien qu'il puisse 
cependant réussir encore dans le^ autres espèces de luxations en 
avant. Ce sont là des résultats pratiques d'une importance réelle, 
et il n'est guère probable que Ton puisse porter l'art plus loin, 
puisqu'en général on ignore quel a été le degré de violence qui a 
causé l'accident, la direction exacte du membre en ce moment, 
l'état de surprise ou de contraction des muscles, le changement 
de position subi par le bras, les diverses modifications éprouvées 
par les surfaces osseuses^ telles qu'écrasement, rupture, etc., et 
que tout eu précisaot les conditions les plus favorables au succès 
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de tel ou tel procédé de léduction, on n'arrifem jamais à an 

degré d'exactitude assez pnrfait pour annoncer sans se tromper 
jamais les effets de tel ou tel mode curatif. Ce résultat esl d'au- 
tant plus possil)h' pour les luxations que la th(''ûric et rexpcricnre 
confirment les avantages réels de plusieurs procédés qui parais- 
sent cependuul otfrir entre eux de griuuie^s diU'ércnces, tels que 
par exemple celui de Mothe, l'extension horizontale, l'enaploi du 
talon, et l'art eat bien prâa de ses limites, lorsqu'il donne la rai- 
son des moyens employés, et éclaire assez tenr mécanisme pour 
permettre d'apprécier leur importance relative. 

Loin d'admettre avec M. Pétrequin que l'histoire des luxa- 
tions scapulo-humérales est une des moins connues, nous nous 
croyons autorisé à soutenir une opinion opposée, et, en suivant 
M. Pétrequin dans la discussion f!os questions qu'il ;i examinées, 
et, en invoquant les faits pleins d'intérêt et d'enseignement 
apportés parce chirurgien lui-même, nouscroyons que les obscu- 
rités reprochées à l'histoire des luxations scapulo-humérales ne 
sont pas réelles, et qu'on est en droit de considérer cette partie 
de ladiirurgie comme me des plus avancées. 

Viii. ~- Luxation en haut de l'extrémité Jmmérale 
de la clavicule (i). 

Mtdlagncry, du 16* de Uignc, hgé de TÎngt-cinq aiu, d'une constitution robuste, 
rentra à Is eueme, le 14 octobre 183S, dans tu état complet d'Ivreiee. Pendant 

la nuit, il se jeta en ba» de. sou lit, et tomba sur le coude droit et la partie pof- 
téripure de iVpaulc du ni'-nii- c ôl«' ; nn in- s'aperçut dans le moment d'aucun «rci- 
dent, main le lendemain Mnllagncry se plaignait do uc pouvoir lever le bras et 
d'épnmvar de viTce donlenri dans la r^ion acroniale aux noindrei tentative* de 
mottvmnent. On l'envoia lonnédIateflMnt nu VaMe-Grlee, où U Itat placé dans 
mou service, lit 28, snllo 22. En l'e\aminanl, nous reconnûmes une luialion de 
la clavinti»- aux sii^nos suivaulï : entre la partie lalt-rale du cou et le bord externe 
de la lèle liutiiende existait une auiIUu anormale trè»-prononcée ; elle corrcspuu- 
dait exactement à l'extrémité externe de la davienie, comme on s'en assura avec 
un fil donnant la longueur de la clavicule, mesurée du côté sain. On pouvait 
suivre avec les rldipts \c trajet de l'o* (le|)uis le sternum, ft l'on arrivait à ta saillie 
indiquée. En dépriinaat de haut en bas ia clavicule, on I abaissait nianifeste- 
ment.etl'on rendait également aux parties une conrormaliou à peu pri-s nulurvilu 
en soulevant l'épaule; enlln, en combinant la pression sur la clavicule avec rc 
mouvement d'élévation de l'omoplate, toute diiTormité ili$parnis$aiL L'intervalle 
qui sépare l'extrémité humérale de la clavicule du bord externe de l'acromiou 

(i) Gmeite médicale de Paris , p. ttl7, septembre 18S8. 
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(îtftit beaucoup pins (-tendu qno du rôti' sain, par snilc do rab.iis«srmfnt du moi- 
gnon de l'épanli , < (' i)ui diiniiait au bras un pouce de plus en longueur, en le 
mesurant de l'exlrémitc' claviculuirc à l'olécrâuc. Le bord postérieur du scapulum 
soulevait fortemeot les tégument», le bord ant&rieur était preisé contre lea eètea, 
rangltfpMtériear et inférieur était dirii,'é en arrière, en dedans et en haut; l'angle 
acromialou glénoîdicn s'inclinait en dcbors et en bas. 

D'après les traces de contusions existant à l'épaule et au coude <lu côte droit, il 
était facile de comprendre oomment la Inxatioa s'était opérée; le malade étant 
tombé sur le cdté et nn peu en arrière de Tépanie, la clavicule avait suKNirté 
tout l'elTort de la chute; son extrémitt* r )it -lissé sur l'acroraion en déchirant les 
ligaments acromio- et coraco-flavirulaiRîi, et s'était ainsi luxée en haut, dépla- 
cement beaucoup plus facile que celui de l'extrémité stemalc, qui est volumineuse 
et WNitenne par la large sorîiwe articulaire du stemom, tandis que la portimi 
eiteme est mince, aplatie et revêtue d'une sniftce artioil^re étroite ; elle dé- 
pni^i' en outre, chcï quelque!! por?oiinrs, le niveau df^ l'arromion, ot soniblc seu- 
lement juxtaposée contre le bord de cette apophyse, disposition qui se remar- 
quait d'une manière frappante sur le suyet de cette observation. La sailUc donnée 
par l'extrémité luxée de la clavicnle est augmentée par l'action dutrapëie, qui la 
soulève directement, et aussi par Tabaiiaenient du scapulum^ qu'entraîne le poids 
du membre. 

La luxation lut maintenue réduite en plaçant un coussin conique sous l'aisselle 
et en ûxaut la main droite sur l'épaule gauche, de manière à diriger le coude en 
haut, en avant et un peu en dedans, et par conséquent l'omoplate en liant, en 
arrièri' < t on dclinrs ; une longue bande, dont le [x^int d'entrecroisement répon- 
dait à la cla%icule, fut appliqué en huit de chiflVr, et uiu- lin-ro écharpe maintint 
l'appareil. Ce bandage fut réappliqué deux fois, et, le 0 novembre 1832, le bras 
avait repris tout ses mouvementSt la clavienle paraissait bien 6xée sur l'ocromien, 
et je renvofai le malade à son corps, en lui recommandant de ménager encore 
qudque (empa les mouvements du membre* 

On comprend sans peine comment cette espèce de luxation a 
pu être coofoodue avec la fracture de la clavicule et la Imalion 
de rhuméms. 

La luxation de la clavicule offre des symptômes communs à la 
IVacture, tels que l'abaissenicot de Tépaule, l'impossibiHié d'éle- 

Tcr le bras et do porfc r la main vers le front, etc. On croit même 
quelquefois entendre de la crépitation, soit qu'elle provienne du 
froissement des ligaments déchirés ou des mouvements de l'os 
sur les parties en contact, ef un des assistants nssnrnit avoir senii 
une crépitation distincte chez Malîaî^'nery ; mais si Idn inc-un' la 
clavicule, tous les doutes disparaissent, car le IVagmenL uiLerne 
sera néeessaireinent beaucoup plus court que la clavicule entière^ 
et d'ailicors la distance, du point qui forinc saillie au bord 
externe de racromion, ne laissera aucun doute, à moins d'un 
très-grand gonflement qui ne peut larder à se dissiper. 
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Pour croireà une luxalion de l'huménis en bas, il faudrail con- 
fonrlro l'oxlrémilé de la clavicule avec le bord externe de l'acro- 
inion, et prendre le moignon de l'épaule pour la léte de l'humé- 
rus. iialien nous apprend que celte erreur a été commise sur 
lui-môme; il suftit, croyons-nous, de la signaler. 

SL— Lnacatloni delà élavioiile («)• 

La clavicule placée superficiellement entre le sternum et 
l'omoplate, et chargée de soutenir et d'écarter du tronc ce der- 
nier os, pnr1i('i])e à toutes !ps impulsions violentes qu'il subit, 
soit directement, soil indiK i d iuent par suite de sa connexiLé 
avec te bras; aussi dans toutes les cbulos sur le moignon de 
l'épaule, la clavicule se trouve-l-cUc couipiise entre le poids du 
corps augmenté de la vitesse de la chute, et la résistance du sol; 
et si elle ne se fracture pas, et que les liens artieulaires qvi unis- 
sent ses extrémités au sternum on i racromion soient rompus, 
nne luxation dans l'un de ces sens peut être produite. La direc- 
tion selon laquelle agit la violence est d'une gr<inde importance 
dans le mécanisme de ces luxations; car il faut des conditions 
d'obliquité très-favorables des surfaces articulaires l'une sur 
l'autre, ou une grande laxité naturelle des ligaments, pour qu'un 
déplacement ait lieu; aussi les fractures sont-elles braun»up plus 
fréquentes, et ne serait-ce pas assez que les admettre comme le 
voulait liiciiat dans le rapport de 6 à 1 comparées aux luxations. 
Celles-ci sont à peu près aussi rares k rextrémité interns de l'os 
qu'à l'extrémité externe , cependant J. L. Petit pensait que les 
premières arrivaient plus facilement qae les secondes, en raison 
de la plus ipandc mobilité de la jointure steroale, du volume plus 
considérable de la téte de la clavicule qui dépasse en tous sens la 
cavité qui la reçoit, et des efforts plus puissants qu'elle supporte, 
lors des coups ou des chutes sur l'épaule ou le bras. Boyer sem- 
ble partager celte opinion, mns se prononcer cependant; L. J. 
Sanson également reste dans le doute à cet égard. Néanmoins, 
s'il fallait se prononcer sur celle question de fréquence, je nie 
croirais autorisé, d'après les faits que j'ai recueillis, h soutenir 
conlradietoircment à J. L. Petit que les luxations de la clavicule 
sur Tacromion sont plus nombreuses que celles sur le sternum, 

(i) tHcHomittire du étwU9 midioala pratiquer. Paris, 1839. 
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et c'est également l'avis de S. A. Gooper> dont i'autorilé est d'une 
si grande valeur. 

Luxation de i'extréniité itUerne ou steruule de lu clavi' ulc^ — La 
clavicule et le sferoum s'articulent par arthrodie (Cloquet), ou 
par emboîtement réciproque (Gruvcilhier), et leur forme, leur 
volume, et la disposition de leurs tiens articulaires, doivent être 
étudiés pour se rendre compte des luxations que le premier de 
ces os subit sur le second. 

L'extrémité interne, on ti^te de la clavicule, est beaucoup plus 
volumineuse que le reste de l'os, el pont être partagi'o en deux 
portions, dont Tune, supérienre et prolongée en dedans du sler- 
nnm, ne partiript' ])as à l'arlifulation, cl donne altachc au liga- 
ment interehiviculaire par son bord interne, qui e:>l h peine 
oblique de haut eu bas cL de dedans en dehors, t*iiulis que la 
seconde portion ou intérieure, irrégulièrement quadrilatère, et 
très-inclinée de haut en bas et de dedans en dehors, est revêtue 
d'un cartilage articulaire et s'unit au sternum. Il résulte de ces 
dispositions anatomiques, que dans les mouvements qui poussent 
violement la clavicule contre ce dernier os, ce n'est pas toute son 
extrémité qui arc-boule et résiste, mais seulement la partie infé- 
rieure, ou articulaire; celle-ci, par suite de cette rirconstance, 
pourrait s'échapper directement en dedans et en haut, si les liga- 
ments qui la retiennent étaient rompus; Pt qnf>iqu'elle ne con- 
stitue, comme nous venons de le dire, qu'une pm-iw de l'exlrémilé 
de la clavicule, elle est cependant plus étendue eu tous i>cns que 
la surface correspondante du sternum, dont elle est encore sépa- 
rée par un flbro-cartiiage intermédiaire. Chez quelques sujets, la 
surface articulaire de Textrémité interne de la clavicule est con- 
cave de haut en bas et d'avant en arrière, et représente ainsi une 
cavité beaucoup plus large que la surface convexe du sternum 
sur laquelle elle joue; mais habituellement elle offre deux cour- 
bures opposées, l'une, convexe de haut en bas, est embrassée par 
une eoneavité correspondante du sternum; rantrr eoncave 
d'avant en arrière, et terniiiiéc par deux prolongements, dont le ^ 
postérieur, qui est le plus saillant et le plus bas, embrasse à son 
tour le slernuui, ce qui explique l'enihoitement réciproque, donne 
par M. J. Cruveilhier comme caractère de l'article. Dans ce cas 
les os rencontreraient plus d'obstecle à s'écarter l'un de l'autre, 
mais ces cambrures sont trop peu marquées en général pour 
jouir d'une grande efficacité. La saillie que forme U tête de la 
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clavicule au-devant du aternum est moins considérable que celle 

qui existe^ on arrière; mais il existe à cet égard beaucoup de 
variétés selon les sujets. Les ligaments sont au nombre de deux; 
l'im antérieur, l'autre posti^rimif; et ils se fixent non-seulement 
aux os, mais nussî au ponrfmir ûu fîhrn-f-nrfilfiEre in(riai'licu- 
laire, que renfernio constiitnincnt cette joiiUiiiL", cl sont surmon- 
tés par un autre ligament interclaviculaire, qui ajoute heam oup 
à la solidité de l'article, sans en faire immédiatement put Lie. Le 
faisceau interne dn muscle sterno-cléido-mastoldien passe au- 
devant de l'articulation et envoie quelquefois sur elle quelques 
libres d'insertion; mais ordinairement il se fixe un peu plus bas; 
tandis qu'en arrière le muscle stemo-hyoldien occupe la Isce 
postérieure de l'article et la fortifle; un ligament accessoire, qui 
sert à maiotMÛr la davicule sur la première côte, et à l'empé» 
cher de se porter en haut, est le costo-elaviculaire ; le muscle 
sous-clavier afrit fie la même manière, mais eonmic ^ont obli- 
ques de dedans en dehors, ils ne s'opposent que faiblement À la 
luxation sternale de la clavicule. 

Quoique toutes ces dispositions établissent une connexion fort 
intime entre la clavicule et le sternum, les mouvements de leur 
jointure sont néanmoins assez étendus. Ainsi lorsque t'épaule est 
déprimée, l'extrémité interne de la clavicule roule légèrement 
sur elle-même de bas en haut, relâche les faisceaux ligamenteux 
inférieurs, et tend fortement les supérieurs et principalement 
le ligament interclaviculaire. Ce mouvement trouve un obstacle 
dans la première cAte, qui contribue à le borner, mais peut 
devenir un point d'appui pour la clavicule, s'il est violent et 
cxaj^érc. Dans le cas nu contraire où l'cpaule est élevée, la cla- 
vicule exécute un mouvement ojiposé au précédent, et est pi . sm c 
davantage contre le sternum, en produi.sanl la tension des lais- 
ceaux libreux inférieurs, pendant que les supérieurs sont relâ- 
chés. Si l'épaule est renversée en arrière, c'est en avant que 
l'extrémité sternale de la clavicule est dirigée : elle pousse dans 
ce sens le ligament antérieur, et peut figurer un levier dont le 
point d'appui serait la première côte; si l'impulsion est inverse 
et que l'épaule soit portée en avant, c'est le ligament postérieur 
qui supporte rt ffort, la clavicule tendant à se déplacer dans celte 
direction; entin, lorsque tons ces mouveuiciits ont lieu succes- 
sivement, il en résulte un cllet de circumiluctinn assez étendu, 
dont les liens articulaires subissent tour k tour i ellui t. Le jjro- 
fesseur Buyer a remarqué que la courbure en S du corps de lu 
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clavicule permettait à rpxtrémité interne de col os de rester 
perpendiculaire à la surface articulaire du slorniiiii, pendant le 
renversement des épaules en arrière, raouvcment le plus libre 
et le plus fréquent de tous ceux dont cette partie est susceptible, 
parce que la tdie de la claYÎcale regardant en arrière par suite 
de la courbure de sa moitié interne exige une impulsion très- 
violente pour former un angle aigu en avant avec le sternum. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur le nombre des espèces de 
la luxation sternale de la clavicule. J. L. Petit en a admis trois. 
L'une en avant, c'est la plus commune, une seconde en arrière, 
et une troisième en haut. Personne que je sache n'en a décrit 
cil bas, parce que la présence de la facette articulaire du ster- 
num et la prcmièie cûte ont pirii (ks obstacles insurmontables, 
et nous verrons cependant qu il n'en est pas toujours ainsi. 
Boyer n'a re^^ardé comme incontestable (|uc la luxation en avant; 
celle en arridre loi a semblé extrêmement difficile et nullement 
prouvée par les fiiils, et il a rejeté celles en haut et en bas comme 
impossibles. L. J. Sanson partage l'opinion de Boyer; la luxation 
en arriére, dil-il, trouve un obstacle à peu près insurmontable 
dans la rédstance que les muscles trapèze, rhomboïde, et que les 
ligaments rayonné antérieur et costo-claviculaire opposent aux 
mouvements par lesquels l'épaule est tro[) fortement pnrt/^e en 
avant; les luxations en haut et en bas sont reiulncs inipossihk's, 
la première par la présence de la première côte, sur laquelle la 
clavicule devrait prendre un j)oint d'appui, poin- se transformer 
eu un levier du premier genre, son extréuiilé externe étant 
baissée, pendant que son extrémité inleme serait élevée ; la se- 
conde par la présence du cartilage de cette même côte, qui 
soutient l'extrémité interne de la clavicule en ce sens, et nécessi» 
terait, pour permettre son déplacement, qu'elle fût ramenée à 
une direction perpendiculaire et légèrement oblique d'arrière en 
avant, direction qu'aucun mouvement de Tépaulc, quelque étendu 
qu'il soit, ne saurait lui faire prendre (1). Nous montrerons néan- 
moins qu'il existe des luxations, soit primitives en haut de l'ex- 
trémité interne de la clavicule, soit ccjusèculives à des déplace- 
ments en avant ou en arrière, et que frécjueuiinent les luxations 
en avant sont en même temps des luxations en haut, ce qu'ex- 
plique au reste la situation de la clavicule, qui doit s'élever par 
^n extrémité sternale, pendant qu'un effort ou seulement le 

(1) L. J. Sanson, Dici. de mi^ti. ri df c/iir. pratiques-. Paris, 1834, l. XI, 
Pb tri* Ldxaiior. 
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poids du membre supérieur entraînent en bas son exlrémité 

oxlernc; mais ce qui semble In plus f^xtraordinaire, c'est qu'on 
a observé des luxations rn avant et l'U arTit'»re qui étaient égale- 
ment en h.'is ou dans lestjii Ues la trie de la clavicule était 
abaissée au-dessous de son niveau normal, et cette circonstance, 
liîen que difficile à prévoir k priori, n'en doit pas moins être 
admise. 

Astley Gooper a décrit une luxation en avant, complète ou in- 
complète, et une luxation en arrière, qu'il avoue n'avoir jamais 
vu produite par une violence extérieure, bien qu'il la considère 
comme possible, à la suite d'un coup portant violemment sur l'os 
d'avant en arrière. 

En ne prenant pour guide dans cet article que l'autorité des 
faits, nous renonnaîlrnns trois espèces principales de' luxations 
de l'extrémité interne ou stcrnaîc de la clavicule, l'une en avant, 
l'autre en arrière et la troisième en haut. Les deux premières 
pouvant ôtre complètes ou lucouiplèles, et se lier à des dépla> 
céments en haut ou en bas, déterminés simultanément ou con- 
sécutivement, tandis que la dernière n*a encore été observée qu'à 
l'état d'incomplète. 

LuxatUm de texirémUé stemale de h elameule en ava/U» — Cette 
espèce de luxation, quoique fort rare en elle-même, est trés- 

fréquenle, comparée à celle en arrière; elle peut être complète 

ou incomplète; constituer une luxation en avant et en haut ou 
on bas, étant presque toujours accompagnée d'un déplacement en 
dedans; elle est simple ou compliquée. Boyer remarque qu'elle 
a été quelquefois produite par des causes assez légères che^ des 
sujets jeunes et du sexe féminin. 

CameB» — Tous les efforls qui tendent à porter lee épaules en 
arrière au delà des limites naturelles de ce mouvement font bas- 
culer en avant l'extrémité stemale de la clavicule, et si la violence 

l'emporte sur la résistance des ligaments, la luxation se trouve 
produite. On comprend que dans le cas où l'effort agit en même 
temps sur l'épaule de haut en bas, le déplacement se fera simul- 
tanément en haut; si l'épaule est pressée de dehors en dedans, 
ce qui est presque constant, le déplacement pourra s'être opéré 
en même temps dans ce sens, et enfin lorsque l'épaule sera portée 
en arriére et aussi en haut, la luxation aura lieu en avant et en 
bas. Les causes les plus ordinaires sont une chute sur le moignon 
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de l'épaule, et alors chacune des circonstances que nous venons 
d'indiquer peuvent avoir existé, selon ia direction de la chute. 
Boyer ra]Ji>oi lc qu une jeune personne eut la clavicule luxée en 
avant; pendant qu'on lui portait brusquement les épaules en ar- 
riève pour rengager à se préienter «m plus de grâce. Il parle 
également d'un adulte» ehes lequel le même effet eut lien bous 
rinfluence de la mâme cause, pendant que le fronc était repoussé 
en avant par un genou appuyé enlie les épaules. Desault a donné 
Thist r ire d'un semblable accident arrivé à un homme qui portait 
un fardeau très-lourd, retenu sur les épaules par des bretelles ou 
sangles pa.ssant de chaque côté sous les aisselles ; ayant voulu 
s'arrêter au milieu de sa route, i! rippuya sur une borne son far- 
deau, cl dans un effort qu'il lil pour le retenir, au uiriinent où 
celui-ci plissait en arrière, il se luxa la clavicule en avant. 
L. J. Sunson eu a cité un autre exemple sur un homme qui avait 
été fortement pressé entre la roue d'une voiture et une muraille. 
Dans tous ces cas, le mécanisme de la luxation est le même, et ne 
différait certainement pas chei un jeune enfant qui eut, pendant 
qu'on le retenait par le bras, l'extrémité interne de la clavicule 
luxée en avant, au moment de la brusque rencontre de deux 
voitures marchant en sens opposé, comme l'a observé Mélier. 

A moins d'une laxilé tout à fait anormale de rarliculalion, le 
ligament sterno-claviculaire antérieur est rompu ou plutôt arra- 
ché de la clavicule, ainsi que les libres inférieures du ligament 
interclaviculaire; la portion interne du muscle steruo-cléido-mas- 
toïdien est soulevée, mais ne saurait Atre déchirée, comme le veut 
Boyer^ que dans les cas absez rares où elle prendrait ses inser- 
tions sur rarliculalion elle-même. La davicule appuie^ par son 
angle postérieur et inférieur, sur le bord antérieur du fibro-car* 
tilage interarticulaire> et si celui-ci est en partie séparé du ster* 
num, il peut être repoussé en arrière par la tête de Tos, au 
moment de la réduction, et lui foire obstacle. Pour que le dé- 
placement puisse s'opérer en môme temps en haut, il faut que le 
ligament interclaviculaire se détache de la clavicule luxée, ce 
qui n'exige pas une trèS'grande violence. 

St/mptâ>nes et diagnostic, «— Une tumeur arrondie, dure, super* 
iicielle^ faisant saillie en avant du niveau du tfternum, et corres- 
pondant au volume et à la direction de la tête de la clavicule; 
l'obliquité de celle-ci, d'arrière en avant et de dehors en dedans \ 
la projection antérieure du faisceau interne du muscle sterno* 
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cléido-masloïdien; la difficulté des mouveniiMit.s du hms. qui est 
dittk'ilemt'iil élevé et porté en aidant; la douleui' qui accompagne 
ces tentatives, et qui répond à l'articulation sterno-claviculaire; 
l'inclinaison de lu te vers le côté de la luxation, enfin la cause 
même de l'accident, dont l'eiret a été de renversier l'épaule en 
arrière^ sont autant de signes qui ne permettent guère de méeon* 
nattre la Inzatioii* Boyer remarque, en outre, que la clavieiile 
devient oblicpie en avant et en liasj et que la saillie que forme sa 
téle déplacée eet au-desaous du niveau de l'autre articulation 
atemo-claviculairc; il peut en être ainsi sans doute, mais seule- 
ment lorsque la luxation est en avant et en bas, comme Dugès en 
a rapporté un exemple (t). La saillie formée par l'extrémité in- 
terne de la clavicule Vuxéc, dit ce chirurgien, était évidemment 
plus basse que celle de l'autre clavicule; elle était aussi plus en 
dedans et surtout plus en avant; l'os, dans sa totalité, était plus 
bas et plus avancé que l'autre ; de là tension du muscle sterne- 
mastoïdien, et difficulté d'incliner la tète eo arrière et de côté. 
Dans ce caa^ la luxation avait lieu simultanément en dedans, ce 
qui était encore plus évident dans un lût cité par Desault, ob le 
déplacement en dedans était de plus d'un pouce (2). Il en était de 
même dans l'observation de Mélier, où la tète de la clavicule ap* 
puyait sur la partie antérieure du sternum, et formait une tumeur 
du volume de la moitié d'une noix environ, mobile, indolente, 
sans rougeur à la peau, et beaucoup plus piononée dans certains 
mouvements (3). Mais il n'en était pas ainsi dans le l'ait de Poi tal, 
où l'extrémité interne de la clavicule était d»''j)lacée en avauL et 
en haut (4). On voit donc que Texpérience contiruie les distinc- 
tions que nous avons établies, puisqu'elle nous montre des luxa- 
tipns en avant qui sont évidemment compliquées d'un déplace- 
ment en bas en dedans ou en haut. Il est fadle de se rendre raison 
de chacune de ces circonstances, mais surtout du déplacement 
en dedans, car il doit être fort rare que la cause vulnérante qui 
a dirigé l'épaule en arrière ne l'ait pas aussi poussée vers la ligne 
médiane; aussi Astley Cooper indique-t-il an nombre des sym- 
ptômes de la luxation en avant, Tétroitesse de l'épauie qui se 
trouve plus rapprochée du sternum. 

(1) Journal hchdûinadmtt, t. IV, p. 103. 

(2) ff.nire.1 chirurg. 

{'à) Mtiicr, Sur ia tuxaUon de In ciavmUe {Arch. genér. de med., V* jfrit", 
t,}LIX, p. 53). 
{à) Arthé géHir^ de mid*, i, XlVj p. 108» 
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Lorsque la luxation i st incomplùlo, lous les signes que nous 
venons d'énumérer sont mliiiiiiient inoins prononcés; toutefois 
la saillie plus coQsidérable de la téte de la clavicule, la facilité 
avec laquelle on peut la faire rentrer en aa place, d'où elle 
s'échappe au moindre mouYement, sont des caraeléres propres à 
éclairer le praticien. 

Le diagnostic ne saurait être douteux lorsque les blessés sont 
maigres, et que l'on peut sttim avec le doigt les contours et la 
direction de la clavicnlr, et en mesurer la longueur; mais chez 
les personnes chargées d'embonpoint, les symptômes sont moins 
apparents sans cesser néuntnoins d'ôtre reconnaissables. Cepen- 
dant Boyer fait moiitidii d une njéprise à cet égard arrivée à un 
chirurgien de beaucoup de mérite, et dans uu cas qui eut de lu 
célébrité : la saillie formée par l'extrémité de l'os déplacé fut 
prise pour une dostose^ et Ton y avait conseillé l'application d'un 
emplâtre* 

A moins d'une inattention extrême, on ne confondrait certaine- 
ment pas une fracture avec la luiation qui nous occupe, car, une 
fracture si voisine du sternum serait produite par une violence 
directe, et serait accompagnée de contusion et d'ecchymose, 
tandis que la luxation reconnaît toujours pour cause un effort 
porté sur l'épaule. II y aurait, en outre, un déplacomout splon la 
longueur de l'os, puisqu'il y aurait saillie d'un fragmcut qui lève- 
rait tous les doutes. 

Prmoslic» — Les luxations de rextrémilé interne de la clavi- 
cule en avant offrent peu de gravité; elles se réduisent aisément, 
et lors même qu'elles sont mal contenues, la petite difformité qui 
en résulte n'occasionne qu'une gêne momentanée dans les mou* 
vementadu bras, qui recouvrent, au bout de quelques mois» toute 
leur force et toute leur étendue. 

Traitement. — Les indications du traîfcmrnl consistent à ré- 
duire la luxation et à la maintenir réduite pendant un temps 
assez long pour que de nouveaux liens articulaires se forment 
entre les os, et assurent la solidité de leurs rapports. On par- 
vient aisément à remplir la première de ces indications, mais il 
n'en est pas de même de la seconde, et l'on a proposé un assez 
grand nombre de moyens qui en attestent les difficultés. On opé' 
rera la réduction en portant l'épaule en arrière et en dehors, soit 
avec les mains, dont l'une, placée sous l'aisselle, sert de point 
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d'appui el aussi de force active, pendaut que l'autre repousse le 
coude vers le trooc; si ce procédé ne réussît pas, on remplace 

la main placée dans l'aisselle par le coussin de Desault, qui per* 
met de faire basculer le bras avec beaucoup plus de force. On 
peut aussi porlfr les i'j)aulcs en arrière, soit avec les mains, soit 
avpr un bandage en huit dv. dùÛ'vo, cl Drasdor se louait l)eau- 
couj), dans une circonstance semblable, de l'emploi de son demi- 
corsei. C'est à tort, je crois, que Boyer accuse ces moyens d'être 
peu uicthodiques et de lavuriser le dépiacenient, en agissant 
exactement comme la cause luxante; eu leur adressant ces re- 
proches, il ne faisait pas attention qu'il est nécessaire, dans le plus 
grand nombre des cas, de foire cesser le chevauchement des os 
luxés, selon leur longueur, avant de remédier à celui selon 
l'épaisseur, et qu'en renversant les épaules en arrière, on rame- 
nait la téte de la clavicule au niveau de sa cavité stemale, où le 
moiadre effort dirigé d'avant en arrière la faisait rentrer. On doit 
encore donner à l'épaule une direction inverse à celle du dépla- 
cement concomitant rn bas on en haut, s'il existe, en l'abaissant 
dans le premier cas, en l éievant dans le second. La réduction 
déterminée, il faut la maintenir avec une grande exactitude, si 
i on ne veut pas voir l'accident se repro(hiire avce une désolante 
facilité. Desault employait le même bandage que nous avons déjà 
décrit pour les fractures de la clavicule^ et y ajoutait quelques 
compresses épaisses disposées sur l'articulation luxée, mais la 
promptitude avec laquelle cet appareil se relftche, fait qu'après 
son application la clavicule reste toujours un peu plus saillante 
que celle du c6léopposé.Pourparer à cet inconvénient, M. Métier 
s'est servi d'un compresseur mécanique qui, venant appuyer 
d'avant en arrière, ( t d'une manière permanente, contre la téte de 
la clavicule, la maintint parfaitement réduite, et obtint un succès 
complet. Ce compresseur était ajouté au bandage de Desault, et se 
composait d'une ceinture tbrnice di> la nhmion de plusieurs lames 
de ter doux, recouvertes de peau el embrassant le tronc, d'un res- 
sort d'acier Uempé représentant les trois quarts d'un cercle lixé 
en arrière à la ceinture, garni en avant d'une pelote, et passant 
comme une sorte, de braycr au*dessus de l'épaule, pour venir 
appuyer de toute la force de son élasticité sur l'articulation stemo- 
daviculaire; la pression de ce ressort, composé de deux et au 
besoin de trois lames superposées, pouvait être graduée à volonté, 
en rapprochant ou éloignant se^ lames par un bouton à double 
tête ou volet à patin, glissant dans une coulisse; trois courroies 
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cousues à la pelolo allaient se rendre à autant de boucles atta- 
chées à divers points de la ceinture, etassuraieul 1 exactitude de 
la compression. Cet appareil, maintenu nuit et jour jK-udaiit trois 
mois, détermina une j^uerisoa exemple de toute ti ace de diffor- 
mité. ^ 

En général^ il tàni porter le bandage contentif de la luxation 
de la clavicule en avant pendant six semaines ou deux mois, pour 
n'avoir plus à craindre que Faccident ne se reproduise^ et si l'on 
avait à traiter de jeunes femmes, l'appareil de M, tfdlîer mérite- 
rait d'être imité. 

Luxation en arrih^e de l'extrémité stermle de la clavicule. — 
Celte luxation, admise et décrite par les anciens auteurs, regar- 
dée connue douteuse par la plupart des chirurgiens de nos jours, 
peut cependant être conlinnc»' jtar (juclques observations, dont 
nous donnerons Ic> priui iuaux di'tails; elle est eomplèlo ou in- 
complète, cl, couiuic nous l'avons annoncé, clic est accompa- 
gnée tantôt d'uu déplacement en bas et tantôt d'un déplacement 
en haut. Un fait rapporté par M. PelUeux de Bcaugency nous 
montrera ces deux circonstances présentées par le même blessé, 
la luxation en arriére et en bas produite par une chute* ayant été 
transformée en luxation en arrière et en haut dans les manœuvres 
de la réduction (1).. 

M. Maclarlane, chirurgien de l inllrmerie royale de Glascow, a 
♦'L';: il cm eut dnnn(^ l'obsorvalion d'une luxation en haut et en ar- 
rière de l'extrernite sternalc de la clavicule, à la suite d'une chute 
sur l'épaule droite (2). 

La ilevue de^ hôpitaux de Londres a aussi signalé un cas <le luxa- 
tion en arrière de la clavicule, arrivée à un ouvrier qui travaillait 
aux mines de Southampton; un éboulement de terre, delahau* 
teur de 8 pieds, avait lancé depuis trois heures la pointe d'une 
pique contre sa poitrine. Il y avait eu plaie et lésion pulmonaire; 
le malade guérit (3). 

Causes. — La cause ordinaire de la luxation de l'extrémité ster- 
nale de la clavicule en arrière est une violence capable de porter 

(1) Revue médicale, etc. y 1831, I. Ut, p. 16$: 

(2) Gazeilc métlua/e, 1837. 

(3) Gazcite uuidicak', 183(). Svpl uiiâvrvatioos de luxaUous eu urruTu ont 
étc pubLiccs depuis cette c^toque. 
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avec force les épaules en avaat. C'est ainsi que le blessé de 
IL Pellleux eut la clavicule gauche déplacée, dans une chule od 
sesépanles ibrent rapprochées en avant, par le poids d'un cheval 
qui s'était abattu sur lui. A. CSooper a cilé un autre cas, commu- 
niqué par M. Davie de Bungay, dans lequel la luxation avait été 
la suite d'une déformation considérable du rachis, les progrès 
de la déviation de l'épine avaient peu à peu dirigé le srnpulurn en 
avant et déplacé rextrômité interne de la clavicule dcmère Ja 
partie supérioiire du sternum. 

Lorsque la luxation en arrière est produite brusqueintnt, le 
ligament sterno-claviculairc postérieur est arraché de ses inser- 
tions^ le muscle sterno-hyoïdien déchiré et la lùtc de l os, ap- 
puyée contre la face intra-tboracique du sternum. Dans le cas où 
le déplacement se serait opéré progressivement* les parties 
molles entourant l'article seraient seulement allongées^ et plus ou 
moins converties en tissu fibreux. 

Sf/mptâmes et diagnostic. — Les symptômes sont : le changement 
de direction de la clavicule, dont l'extrémité interne est portée 
en arrière, et laisse un vide reconnaissable à la vue et nu kuirlier, 
dans le point qu'elle occupait avant l'accident; en suivanl avec le 
doigt le hnrd antérieur de l'os, on tomhe en dedans sur la facette 
articulaire du sternum, quoique la |)eau soit soulevée au devant 
d'elle par le laisccau interne du muscle sleruo-masluïdicn; si le 
déplacement était incomplet, la difformité serait moindre, mais 
une légère pression d'avant en arriére sur la téle de la clavicule 
la fierait sentir un peu éloignée du sternum, et sur un plan posté- 
rieur à celle du côté opposé. Dans le cas de M. Pellieux, qui est 
le seul authentique et suflisamuienl détaillé que nous possédions, 
latôte n'était inclinée ni ù droite ni à gauche, et aucune douleur 
ne se faisait sentir dans l'immobilité, quand rien n'appuyait sur 
les parties blessées; la pression la plus ménagée, au contraire, 
de la partie gauche du cou (côté luxé) comprise entre la ela\ieule, 
la protubérance externe, l'apophyse ma<ïtoïde, et la base de la 
mâchoire inlcrieure, en délerniiuait une exli êmenieiit vive. Cette 
pression était même insupportable à l endroit du vide dù au 
déplacement de la clavicule; les mouvements de rotation de la 
téte étaient possibles mais douloureux; ceux du bras étaient 
Hiciles, mais pour peu qu'ils fussent précipités ou destinés à 
vaincre une résistance un peu forte, ils déterminaient une très- 
giande douleur dans le point luxé. La déglutition se faisait assez . 



Digitized by Google 



360 



LUXATIONS. 



aisément, en occasionnant toutefois un sentiment douloureux qui 
se propageait jusqu'à l'oreille; aucune g^ne ne se remarquait 
dans la circulatioo de la tête, et la respiration s'exécutait libre* 

ment. Duns le fuit de M. Davie, le déplacement de la clavicule 
était porté assez loin pour comprimer Tœsophage et empêcher la 
(Ipjîlutitinn, au point que le malade était tombé dans une extrême 
maigreur. 11 semble donc que les accidents indiqués par J. I,. 
Petit, \rh ([uc la compression de la Inichée-artèro, de la caiotidti, 
de la jugulaire, etc., sont peu daiigereux, s'ils se manifestent 
jamais. La direction de la clavicule devra varier, s'il existe simul- 
tanément un déplacement en haut ou en bas. Il en était ainsi 
dans le cas de M. Pellieox, la tête de l'os, dit-il, était évidem- 
ment portée en arrière et abaissée, lorsqu'il examina pour la 
première fois le malade, mais six mois après la réduction il 
reconnut que Tos n'avait pas repris totalement sa place accou- 
tumée; un vide, à la vérité peu apparent, existait à la partie 
antérieure de l'article, et une légère saillie supérieurement indi- 
quait que l'extrémité interne de la cl^virult^ élail rpstdc un pou 
en arrière, et s'était portée un jh îi h li nit. l'oulei"ois un obser* 
valeur non prévenu eut à peine remarque ces ditl'crences. 

Frcmstic. La gravité de la luxation en arrière est en raison 
du degré du déplacement^ mais n'est pas aussi grande que les 
auteurs l'avaient soupçonnée; car il faudrait que la tète de l'os 
eût été déplacée assez loin en dedans ou vers la ligne médiane 
pour comprimer la trachée -artère. La réduction est plus difficile 
à maiiUenir, selon J. L. Petit, que dans le cas d'une luxation en 
avant. On n'a pas la ressource de comprimer directement la tète 
de l'os d'arrière en avant, et l'on n'a que cpHo de renverser les 
épaules en arrière. (U- mouvement parait au reste suffire pour 
soutenir assez exactement les parties dans leur position normale. 

Traitmeni, — La réduction s'obtient en dirigeant l'épaule 
luxée en dehors et en arrière, soit avec les mains dont l'une est 
portée dans Taisselle, et l'autre appuie sur le coude pour le rap- 
procher du tronc> soit avec des lacs qui exécutent le même mou- 
vement avec plus de force; on pourrait aussi tirer les épaules en 
arrière en soutenant le tronc avec le genou, ou appliquer le ban- 
dage m huit de chitïrc postérieur des épaules, et s'en servir 
dans le même but. Ce serait également le cas, après la réduction, 
d'appliquer pour la maintenir les épaulièrcsde cuir^ bouclcei> en 
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arrirro sur un coussin intersrapul.iiir, do qiiafro à cinq pouces 
d't'p.u^scur. Le coussin nxillain' pourrait aussi Ctre employé 
avec avantage, ainsi qu'une fronde de cuir embrassant le coude 
fortement attiré en avant, dont les chefs seraient assujettis sur 
répaule saine. Dans le cas où la luxation serait accumpagnéc d'un 
déplacement en bas ou en haut, on donnerait à l'épaute une 
direction opposée, afin de le faire plus sûrement dispanttre, et le 
bandage contentif resterait en place au moins un mois pour assu- 
rer la résistance de l'articulation. Si 1c déplacement était dû à 
une déviation du racbis, comme diins le fait de M. Davie, et (|uc 
Ips accidents compromissent la vie, on ne saurait suivre un meil- 
leur exemple que celui de ce chirurgien qui réséqua avec un suc- 
cès complet l'extrémité interne de la clavicule. 

Ln.mtion en haut de l'extrémité irUerne de la clavicule. — La plu- 
pai i des auteurs ont admis la possibilité des luxations eu haut de la 
tête de ta clavicule sans en rapporter aucun exemple , c t nous avons 
vu que Boyer et L. J. Sanson l'ont déclarée impossible; il ne sera 
donc pas sans intérêt de citer une observation dont j'ai été témoin 
et qui a été recueillie par le docteur Vital, un de nos jeunes 
médecins militaires les plus distingués. C'était, il est vrai, une 
luxation incomplète, mais le fait n'en est pas moins importanU 
Un sous-officier de vétcran'^ (Mendcz) entra nu Val-de-GrAce le 
25 octobre 1835; ce malade, retournant la veille à son quartier, 
était tombé dans une fosse d'une trentaine de pieds de luofnn- 
deur dont on extrayait la terre glaiseuse avec laquelle on Iule les 
poêles; l'épaule droite porta la premiùie; cependant ce militaire 
se releva immédiatement; il ne soufflrait pas, mais le moindre 
mouvement de la tôte ou du bras droit faisait entendre un craque* 
ment assez manifeste et causait de la douleur. L'épaule droite 
présentait des traces de contusion y elle était lé{{èremeut dépri- 
mée, et Tangle supérieur et externe de Tomoplate était porté en 
bas, en avant, et de deux à trois lignes en dedans, pendant que 
son anfjlc inférieur, plus rapproché du rachis, soulevait les tégu- 
ments. Un découvrit, entre rattache stcrnaie et l'attarhe elavicu- 
laire du muscle sterno-mastoïdien, une saillie osseuse formée par 
l'extrémité sternale de la clavicule gauche. Le laisceau interne du 
muscle sterno-mastoïdien était tendu, et le faisceau externe relâ- 
ché; la téte était inclinée du cùlé malade. Après l'application 
d'un bandage contentif^ la douleur disparut^ et les mouvements 
recouvrèrent leur liberté; mais la clavicule resta plus élevée que 
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l'atif"^^ (h> trois h. quatre lignes et située sur un plan un pou anté* 
rieur (1). 

Luxation de textrémité extrme ou aeromiale de la clavicule. — 
Celle luxation ne parait pas Irès-rare, et depuis que l'on s'e» 
orrupn avrc quelque soin, on en a rcriioilli un assez grand nom- 
bre d'exemples. Sans parler de la f iiiitube observation de Galîen, 
où le df'placenienl en haut de rextréniité îicromiale de la clavi- 
cule, qu'il avait éprouvé, fut pris par le maître du paleslre pour 
une luxation du bras, Boycr dit qu'on en connaît des exemples 
multipliés. M. Porral Ta vue trois fois en une seule année à 
rbôpital Saint^Louis. J'en ai rapporté une obsenration, ainsi que 
plusieurs chirargiens actuels» et A. Gooper la signale comnae 
moios rare que celle de l'extrémité interne. J. L. Petit en admet- 
tait deux espèces : Tune en haut, ou sus-acromiale, que personne 
ne conteste ; l'autre en bas, ou sous-acromiale, qui a été déclarée 
impossible par Iloyer. L. J. Sanson s'est borné à dire que, jus- 
qu'à ro jour, les faits ne la confirmaient pas, et A. Gooper observe 
que, bien que re mode de déplarement lui semble guère pro- 
bable, et <iu'il ne l'ait jamais renennlrr, il n'en voudrait pas nier 
cependant la possibilité''. On lit dans le.-; œuvres cbirurgicales de 
Desault, pubiiécî> par Biclial, que quelques luil^ ajoutés par ce 
chirurgien à la doctrine de J. L. Petit sur ce point paraissent 
prouver la réalité des déplacements de la clavicule au-dessoiw de 
Tacromion; déclaration qui ne paraît pas reposer sur l'expé- 
fience. Mais un fait très>posilif a été rapporté par Melle (2)i qui 
dit avoir trouvé une luxation de cette espèce sur un soldat russe 
qui la portait depuis l'Age de six ans. L'extrémité scapulaire de 
la clavicule avait été déprimée et engagée au*dessous de l'acro* 
mion qui la recouvrai! dans sa totalité; une dépression ou fos- 
selle existait à la faee inférieure de raeromion , clc, etc. 
M. Tournoi, chirurgien de l bùpilal de Cambrai, en a publié un 
autre exemple en 18o7 (o). Aussi, tout en reconnaissant com- 
bien un tel accident doit être rare, nous croyons néanmoins 
pouvoir i'admellrc, el nous expliquerons dans quelles circon- 
stances il est possible. Nous décrirons donc deux espèces de luxa» 
tions de l'extrémité externe de la clavicule. Tune en haut et Tau* 
tre en bas, ou sous-acromiale. 

(1) llalgaigBe en « cité cinq obiervatioiM. 

(2) Nova acta physk i-i'n fiica, t. V, p. 5. 1775. 

(3) Tournt'l, De la iu.nit'mt en hn^' <fp ff-rty/ntifé scapulaire de iu clGviaUe 
(ircA. ^én. de méd., 2« scne, décembre lb37, t. XV, 
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L'nrticulalion iummio-clavirulairr constitue une arllirodie 
plane dont les mouvcnieiUs soiil iiumbrenx, quoique fort peu 
élendus ; c'est Tomoplalc qui se meut sur la clavicule et peut se 
porter en hmi, en bas, en avant et en anîère, et exécuter une 
légère rotation et une ciFCumdaclion beaucoup pins prononcée. 
En général, rexlrémité externe de la clavicnle offre une facette 
oblongne d'avant en arrière, étroite et oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans, tandis que la facette correspondante de 
racromion est plus large, oblique dans le môme sens et un peu 
cnnvrxe d'avant rn firrij^rr; i! en r(^«;ult(' qiir rarticiilation se pro- 
longe un peu PU dehors au-dessus de racromifiu ; mais cette dis- 
position varie bt!aueou[) selon les su jets. V.ht'i les jeunes gens et 
les adultes qui n'exécutent aucun travail manuel exigeant de la 
force, la clavicule reste au niveau de racromiou, tandis que dans 
les circonstances contraires, ou uaturcllemcnt, elle sYdève de 
plus en plusau'dessus de l'acromion, et lui parait, dans a .(|ues 
cas, complètement superposée, au point qu'un observateur peu 
instruit de ces particularités croirait à l'existence d'une luxation 
en haut. Il est évident que, dans des conditions semblables, toute 
luxation sons-acroniiale serait impossible, tandis qu'elle devient 
moins extraordinaire dans le cas ob les os sont unis par des sur^ 
faces presque perpendiculaires. Deux ligaments, l'un supérieur, 
l'autre inf» rieur, affermissent l'articulation, qui présente n<.scz 
fréquemment un tlhro-cartilage intermédiaire; mni^; rrs movens 
d'union aurai(Mil peu de résistance si larliele n'était jias fortifié 
supérieuremenl par un entrecroisement fibreux très-dense des 
fibres d'insertion des muscles trapèze et deltoïde, et inférieure- 
raent par le ligament coraco-claviculairc, qui, bien qu'étranger à 
la jointure,, s'oppose cependant avec énergie aux déplacements de 
ta clavicule. 

lÀixatùm mMteromûi/e de l'extrémité externe de la clavicule, — 
Celte luxation, appelée aussi luxation en haut, peut être com- 
plète nu incomplète, simple ou compliquée, et se lier à vm dé- 
placement eu avant ou en arrière de la clavicule, selon qu'au mo- 
ment où rae( ident est produit l'épaule se trouve poussée dans 
l'un ou l'autre <lo ces sens ; mais c'est là une circonstance secon- 
daire que nous ne ferons qu'indiquer. 

Cotuei. — La luxation sus-acromiale de la clavicule est presque 
constamment Teffet d'une chute, sur le moignon de l'épaule; 
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Boyer eo explique le mécanisme par l'acliou de deux puissances, 
dont Tune, représentée par la résistance du sol et la vitesse de la 
chute, pousse l'omoplate en bas et en devant ; et l'autre, due à la 
contraction du trapèze, entraîne la clavicule en haut. LMnfluence 
niusculaire ne parait pas nécessaire et est niée par Astley Cou- 
per; il suffit, en effet, que la chute ait lieu sur racromion^ dans 
une direction perpendiculaire à l'axe de la clavicule e^ & son ar- 
ticulaficn stcrnale, pour que s(m oxlrémilé externe glisse sur Ta- 
cromion avec assez de violence pour déchirer les liuaiiients 
acroinio-clavieulairos, détacher une partie des insertions du del- 
toïde et du trapèze, et rompre pnrlii llement ou en totalité le li- 
gament coraco-claviculaire. Dépareilles conditions souUlitliciles 
à rencontrer et expliquent la rareté de la luxation qui nous 
occupe, comparée à rextrème fréquence des fractures clavicu* 
laires. 

S^mpUmmet Jtognfltfte. —On reconnaît la luxation sus-acro- 
miale à la saillie plus ou moins considérable, selon retendue du 
déplacement, que produit sous les téj^umients qu elle soulève 
l'extrémité externe de la clavicule luxée : dans le cas de Galien, 

cette saillie <^fait de trois travers de doigt aii-dcs«;tî? de l'aero- 
miou, iulci vallr [X'ut-rtro un peu cxa^'t-ré, niais (jui peut être fa- 
cik'.'nenl d'un ijouco, ('(lumie je l'ai vu sur un uiililairr dont j'ai 
rapportti l'Iiistoire '1). ('.ctte saillie élait ;i peine de trois à (|iialre 
lignes dans un autre cas de luxation incomplète que j'ai eu à 
traiter. On s'assure qu'elle appartient réellement à la clavicule 
en suivant avec les doigis ta face antéro-supérieure de l'os, et 
pour être certain qu'elle n'est pas déterminée par un des frag- 
ments d'une fracture, on mesure la clavicule du cOté sain, de- 
puis le sternum jusqu'à l'omoplate, et l'on reconnaît par compa- 
raison, que la clavicule est restée entière, -puisqu'elle a conservé 
toute sa longueur. L'épaule est altaissée et portée en avant; le 
bord postérietîf du srapuîum soulève Ibrtement les tégument*;, 
tandis que le bord antérieur est pressé' (Muilre les côtes; l'angle 
postérieur est dii igè* en arrière, en (b'Uans et en haut; l'angle 
acromial ou gléiutïdal s incline v\\ avant et en bas; le bras parait 
allongé, ses niouvenients sunl luit douloureux, cL il ne peut ôire 
porté volontairement par le malade dans l'élévation ; mais il jouit 
d'une mobilité passive presque complète; en déprimant de haut 

(1) P«ge 2A7 de ce Toliime. 
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en bas la daricule, on rabaisse manifestement; on rend égale- 
lùent aux parties une conformation à peu près naturelle en sou- 
levant l'épaule; enfin, en combinant la compression sur la cla- 
vicnlp avec ce ntouvement d'élévation du bras, toute difforniilé 
disparait. Ces signes sont tellement caractéristiques qu'il semble 
impossible de les méconnaître. Cependant, l'expérience nous 
nidiitre que la luxation sus-acrouiiale a été quelquefois confon- 
due, soit avec une fracture de la clavicule, soit avec la luxation 
du bras. Daus le premier cas, l'erreur est causée par la saillie de 
Tos et par la facilité avec laquelle la difformité disparaît par la 
réduction, pour se reproduire spontanément, dès que le membre 
est abandonné à lui-même ; mais on la prévient, en prenant, 
comme nous l'avons dit, la longueur du prétendu fragment in- 
terne et la comparant à celle de la clavicule saine. Une légère at- 
tention suffit également pour éviter de croire à une luxation du 
bras. La saillie de l'extrémité de la chivicule représente, il est 
vrai, celle de racroinion, et la dépression ou coupe verticale qui 
existe au-dessous est considérée comme appartenant h la cavité 
glénoïde, vide de la tête de l'humérus, que simule le moignon do 
l'épaule. L'impossibilité d'élever le membre et les douleurs qui 
accompagnent ces tentatives ajoutent à l'illusioa; mais il sufiit 
encore de mesurer la clavicule pour s'apercevoir que sa saillie est 
beaucoup trop en dedans pour appartenir à l'acromion ; on re- 
trouve en outre cette apophyse dans ses rapports normaux avec 
rextrémité humérale; et le bras peut être dirigé en tous sens par 
les mains do chirurgien, ce qui ne saurait avoir lieu s'il était luxé. 
Quel que soit donc le gonflement des parties, ces signes différen- 
tiels ne peuvent laisser aucun doute sur la nature de l'accident. 

Promatic, — Les luxations sus-acromiales de la clavicule ne 
sont pas graves en elles-mêmes, bien qu'on n'en obtienne pas or- 
dinairement une guérison exempte de difformité; la pins grande 
saillie de Tos n'occasionne qu'une gêne en général passagère, 
dans la force et l'étendue des mouvements (1). 

Traitement. — bandage de Dcsault, tel qu'il a été décrit par 
ce chu uij^ien pour les fractures de la clavicule, est celui dont Ton 
s'accorde plus à vanter la supériorité; cependant Boyer conseille 
d'employer unefh>nde de cuir à quatre chefe, dont le plein em- 

(1) On a mnitinniu' dps Iiitafion? «îoTis-rnr.ifnîMiennes de la clavicule; maison 
peut attendre des observatiuns plus précises pour le» décrire. 
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brasserait le coude, eldontdeux chers seraient anrétés sur Tépaule 

malade, et les deux autres sur Tépaule saine ; un coussin axil- 
laire et un bandafrc de cnrps complétnraient l'appareil. Larrcy 
appliqua lo bandngo suivanf dans un cas de luxation sns-acro- 
miah', (huit on n'a pas indique le résultat fil. Tn pluinasseau 
d eloupcs iniljihe d un iiiélanyf de vinaigre ramplirê, d'eau et de 
blanc d'œut', fut placé sur l ai iiculation acronno-claviculaire; on 
mit par-dessus plusieurs compresses graduées trempées dans la 
même liqueur; on entoura ia poitrine d'un bandage de corps, sou- 
tenu par deux seapolaires, et l'on ramena le bras sur un large et 
épais coussin axillaire. Le tout Ait entouré d'une pièce de linge 
triangulaire, à l'aide de laquelle le coude fut porté en haut et en 
arrière. Je me suis servi avec un succès complet d'un bandage en 
huit de chiffbe de la poitrine et du bras, dont un des cercles en* 
toure le tronc en passant au-dessous de Faisselle du côté sain, 
l'autre embrasse le bras au-dessous du coude, tajidis que les points 
de rencontre ou les croisés du handa^'j appuient sur la clavicule 
luxée, que l'on a le soin de garnir de quelques compresses; l'élé- 
valion de l upuule et rabaissement de la clavicule ont lieu en 
môme temps et en portant la main du membre affecté sur l'épaule 
opposée, comme ie recommandait Hippocrate (2), et l'y soutenant 
par une écbarpe ou un bandage de corps, on remplit peut-6lre 
aussi bien que possible toutes les indications du traitement. En 
recourant en effet à des bandages plus compliqués^ on peut pro- , 
voquer des accidents fort graves, sans même arriver à des résul* 
tats aussi favorables. Un malade que Malgaigne traita d'une luxa- 
tion sus-acromiale, en comprimant la clavicule avec un tourniquet 
de Petit, eut successivement une ulcération du coude vive, dou- 
loureuse ef rtendue, une autre ulcération à l'épaule au-dessus de 
la saillie osseuse qui persista; une extrême roideur des articula- 
tions de l'épaule et de ravaiit-bras; une ejnaciation trrs-eonsidé- 
rable de tout le membre, qui ne recouvra qu'inq>arlaitement les 
mouvements (le bras blessé s'élevant trois pouces moins haut que 
le sain), et le traitement* coûta trois mois entiers d'immobilité et 
de souffrance (S). 

Luxation sous-acromiale de ri\rtn'inité r.rfpmp de la clavicule. 
— Jd ne ferai que signaler cette luxation, dont un ne possède 

(1) Clinique d'-s !r'i,>'faux, t. I, H» 78. 

(2) Hippocrate, Œtivm, ti.uJiirfion î.iUrf'. Pnris, 18â4y t. IV. 

(3) Mal^aigac, Gaselte ttiédtcaie, 1836, p. 168. 
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pas un nombre tnlRsant d^obsemtions. Elle semble devoir ar- 
river de préférence chez les très-jeunes sujets, et les personnes 
ebes lesquelles la clavicule s'articule avec racromion par des sur- 
faces planes et verticales; elle serait probablement déterminée 
par une chute dans laquelle le moignon de Tépaule et par suite 
racromion seraient dirigés en haut et en dedans^ pendant que 
rextroiiiitt' fxtonu; dt; la clavirule serait repoussée en bas. Les 
signes on l'al)senc«' du gonflement seraient assez faciles à saisir, 
puisque la claxirulc oeeuperait un plan inférieur à relui de l'acro- 
mion, au-dessous duquel elle aurait été porft'e. Voici ceux décrits 
par M. Tournel, dans l'observation qu'il a rappor lée : le membre 
luxé (c'était le {rauche) offrait un peu plus de longueur que celui 
du c6té opposé ; le coude et tout le reste du membre étaient en 
contact avec la partie latérale du tronc; les mouvements volon- 
taires, surtout ceux en haut^ étaient impossibles; le malade ne 
pouvait porter la main sur sa téte; les mouvements communiqués 
étaient libres et sans douleur; l'épaule avait perdu sa forme ar- 
rondie, et présentait une dépression au-dessous de l'acromion; 
elle offrait en outre deux saillies, une interne et supérieure, formée 
par Tacromion, l'autre externe et inférieure, produite par l'extré- 
mité externe de la clavicule; il n'y nvait ni engourdissement des 
doigts, ni douleur (il eût été fort extraordinaire qu il en fût autre- 
ment); le sommet de l'épaule gauche était plus rapproché du ster- 
num que celui de l'épaule droite; enfin, lorsqu'on promenait le 
doigt sur l'épine de Tomoplate, d'arrière en avant, jusqu'à son 
extrémité acromiale^ il n'était point arrêté par la saillie de la cla- 
vicule, etc. La réduction s'opérait aisément en tirant les épaules en 
dehors et en arrière, mais ne se maintenait pas. Le repos et Tin- 
clinaison de l'épaule en dehors, résultant de l'emploi d'un coussin 
axillaire, d'un huit de chiffre postérieur des épaules, aidé d'un 
coussin intcrscapulaire, ou la simple position du coude en avant et 
en haut, amèneraient la guérison, et les mouvements du membre 
souffriraient peu de la persistance de la luxation. 

Luxation ùmuUame des deux extrémités de la clavicule. — L'ob- 
servation de Porral^ d'une luxation simultanée des deux extré- 
mités delà clavicule^ nous révèle la réalité d'un accident que Ton 
eût certainement nié à priori. Dans une chute sur le pavé d'un 
troisième étage, un charpentier se luxa l'extrémité interne de la 
davieule droite en haut et en avant, et l'extrémité externe du môme 
os au-dessus de racromion. Aicherand traita ce double déplace- 
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ment par l'application du bandage de Desault pendant vingt jours; 
an bout de ( <• temps, In luxation sus-acromiiile était complètement 
guérie sans ditiorinité ; mais celle de li clavicule sur le sternum 
reî^ta aussi prononcée qu'au moment do l'accident, sans que le ré- 
tablissement des mouvements en ait été empêché. 

Z.— Luacatioii laolée de l'eartréniité mipéiieiire du «mbltiii «n 
«nwitoe, on evijito-hiiméràle pottérienre, mu dépUoraiieiit 
dn radins (1). 

Je signale une e5îp^ce de luxation gf^ni^raleraent ignorée, et qui 
n'a été décrite en France par aucun auteur : c'est celle <îc Vcx- 
trémité supérieure du cubitus en arrière, $am déplacement du radim. 
Je l'ai rencontrée sur un jeune garçon, que l'on croyait atteint 
fî'unc luxation ancienne des deux os de l'avant-bras en arrière, 
et qui me lut adressé par le docteur A. Thierry, pour savoir si je 
me chargerais de la réduire. La vue du membre m'ayant inspiré 
quelques doutes sur la réalité de la lésion qui m'était annoncée» 
j'examinai les parties avec le plus grand soin, et je reconnus la 
véritable nature de raceideni, dont j'entrepris la guérison avec 
succès. Ce fait, réuni à quelques autres, que m'offrirent les an- 
nales de la science et des expéri«'!ices directes, m'a conduit à 
tracer l'histoire générale de la luxation cubito-humérale, dont le 
diagnostic et le traitement seront désormais, j'espère, aussi fa-- 
cilcs que certains. 

Ou n admet pas baas peine, au premier abord, une luxation 
isolée du cubitus sans déplacement du radius; ou se deiuunde 
comment le cubitus, celui des os de l'avant- bras qui constitue 
la partie la plus large et la plus résistante de rarûculatton du 
coude, peut se luxer isolément^ et par quel mécanisme cet effet 
peut avoir lieu, si le radius en place conserve au membre sa lon- 
gueur. Ces objections ont paru à quelques>uns de nos plus ha- 
biles chirurgiens d'une si grande valeur, qu'ils m'ont déclaré à 
priori que cette espèce de luxation n'était pas possible, et comme 
c'était à leurs yeux la quadrature du rercle, ils n'ont même pas 
voulu prendre la peine do lire ce mémoire. Mais rapix-lons- nous 
qu'il y a peu d'années encore on méconnaissait les luxations de 

^i) Mémoire présenté à l'Acatléaiie des sciencfôt, le 27 mars 1437^ inséré et 
dans la Gax^it médicftle de P«ri>, p. 369, t. VII, 1839. 
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l'extrémité suporifurc du radius en arrière, et que l'annonce 
d'un pareil fait semblait si extraordinaire et si remarquable à 
l'ancienne et célèbre Académie de chirurgie, qu'elle envoyait à 
se» propres frais Tillustre Sabalier pour le constater, el ccpea- 
dant des exemples multipliés sont venus démontrer le peu de 
rareté de cet accident, que l'on trouve aiyourd'hui décrit dans 
la plupart des traités de chinuRie. Boyer, que Ton considère 
avec lant de raison comme l'un des hommes qui ont le plus 
éclairé l'histoire des luxations, n'avait même pas soupçonné la 
possibilîf(' des déplacements de l'extrémité du radius çn avant, 
et cependant cette lésion ne peut plus élre mise en donle, et 
est presque aussi fréquente, je crois, que la luxation liu niOme 
os en arrière. Enfin, M. Colson (1) a donné l'observalion d'un 
déplacement de l'extréinilé supérieure du cubitus eu avant, sans 
fracture de Tolécrâne, et il a démontré la possibilité de cet aed- 
dent par des expériences cadavériques. E)e pareils exemples, 
tous tirés de la seule articulation du coude, disent assez les pro- 
grès que nous faisons chaque jour, et détruisent toutes les objec- 
tions élevées à priori contre la nouvelle espèce de luxation que 
je signale^ et dont je vais exposer les principaux traits. Je com- 
mencerai par rapporter l'observation du malade qui m'a permis 
de reconnaître et de constater l'existence de la luxation isolée de 
l'extrémité supérieure du cubitus en arriiTc; j'étudierai ensuite 
les enseignements de la science à ce sujet, et je terminerai par 
l'histoire dogmatique de la maladie. 

Dm. I. — Bluchet, jeune garçon de dix ans et demi, tomba, la 15 septem- 
bre 1836, d*une hauteur de quatre pieds cm inni, sur la main droite étendue en 

avant; il ressentit en momo instant une \i\c douleur ati ronilr, rt rcfla dans 
l'impossibilité li'iuiprimer uucuii tuouvemeul de Hcxiou ou d exten^uii à 1 avaut- 
bras. Sa mère le conduisit le lendemain à Clicb), chez M. Ueury, qui e\cri;a, 
taec deux autre* pervonnee, de» tracUone aswz forte» sur le membre blessé, le 
frictionna UTOC unciMrps gras, et l'entoura d'une compresse et d'une bande. Les 
môme* manœuvres furent répétées le cinquième, le Iiuifu ini' et le onzième jour 
de l'accideut; seulement les exieosious furent pratiquées avec moins de fprce, et 
le bandat^'c fut ioabibé d^uneeou spirituettM,^ euuite d'^n mélai^ d'eau et de 
"fin. 

La mère du malade, voyant que ce traitement n'avait aucun résultat, cl que 
l'immobilité du memfirc restait !a même, alla t oi>siilt« r, le 28 se ptembre, 
M. A. Tbierri, qui eut la bonté de m'adrcssor le bles!<e, le 31 octobre suivant. 
A rexamen du monibie alfecté, que je vis pour la première fois i cette épuquc, 

(1) Tlièse sontanna deiant la FaenUd de médecine de Paris, en 1885. 
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je iruuvai 1 ii«aiil-bra» droit iixù tlaas une cxtcimoa presque complèt<>, et tmitê 
teiitaliT« pour changer celte pontion doulvareuw ctl inutile. Lei monventento de 
pronalion et de supination in'cxécutaii-iit librement, soulcinciit ces dernier» pft- 
raissainit iiiuiiis rtcmluo qtte les premiers. l>> im inbre u'orTrait Hiinmr trace 
J'engor^'eiuetit ; on n'y reuDirquait ui rougtiur ui luméractiou, et le malade u'y 
éprouvait aucune doulcui*. 

Les formée eilMeorw avaient Mii»i les ettangemeota «oiranto : l*arant-bntf, 
•U lieu d'être légèrement incliné en <!i'lMtr!i de l'axe de rhutnénu, COBline cela 
exi«te à l'ét.it normal, est maiiirestemcnt porté en (tcrJan* ; le «-onde pn'«enff 
eu dehors une saillk cuosidéroblu el un an^le rentrant eu dedans ; le cote iu- 
terne de l'evanUbras eat raceonrci| et U mafai parait renvenée tnr aon côté cn- 



Lo diamètre auléro-pottérieuT du pli du bras est angaienté, et le diamètre 

lransvpr«;tl parait rétréci. 

Ll coude mesuré dans sa ctrconrerencc est de cinq à six lignes plus volumi- 
neux que odul du côté oppo»é ; ntaie ce* mesurée cemparatives manquent d'une 
euclitttde alMekM, attendu que rbnméme gauche parait avoir été atteint, i une 

époque déjà éloignée, d'une fracture iatra-condylienne. 

Au coté interne fie la face nntérieiiri; «lu pli <lu bras, on rencontre une «nillic 
volumineuse qui appartient u I liuniéru:> duul elle est la couUuuité, comme ou 
peut s'en convaincre en suivant avec les doigts le bord interne de Tos ; derrière 
celte saillie (jue l'on peut nommer antérieure-interne, on trouve Tolécrène, qui 
en est éloigné de plus d'un ponce, trèy-proéminent, et situé pins en dedans qnr 
dano l'ctat natureï. C'est i ntre lui et la tumeur formée en dedans et en avant 
par 1 liuiiicru» que le diumctre aatéro-postérkur de l'articulation est te plu.« 
cenaidérable. 

Le membre malade, mesuré de l'ecromion au sommet do i'otécràne, offre un 
raccourcisK'Uient de trois lignes, eomp.'iralivnnent :iiî côté opposé 'i es difTé- 
rences ainsi que les autres «ignés i|ue nous indiquerons furent constatés avec 
le plus grand soin et ù plusieurs reprises). 

Lé bord interne de l'oléeràne constitue la limite Interne du coude et n'est pas 
dépassé dans ce sens par l'cpitnxiilée. 

En étudiant h- cMc externe «le l'articulation, on ne remarque anciin rhange- 
M«nt dans la position normale du radius ; cet ns est resté sous l'épicondylc, et 
si l'on suit avec le doigt et de bas en haut sa fiicc postérieare externe, en ren- 
contre le corps de l'os, puis une dépression très-marqnéc, au-dessus de laquelle 
existe une saillie osseuse arrondie, et mobile pendant les monvemeots de prona» 
tien ' t lie «npination de l'avant-bras ; entre i . l'e saillie et «ne seconde qui la 
surmonte, il \ a deux lignes environ d'intervalle, et l'on est Umv. de reconnaître 
dan ces diipesitions le corps éa ndnn, son collet et m jête, la dépression ârti> 
cvlaire de Thypocondyle buméral externe. 

Tel était l'ét.it .le l'articulation ; l'altération des fonctions et des formes révé_ 
lait «ne ié<ion artii ulair** : mai* à quel ar, i<l, tit fnihit-il attribuer CCS modifica- 
tions morbide» .' htait-ce a une fracture ou .1 une luxation, et, dans ce dernier 
CM, quelle en était l'espèce? C'est ce que nous devions examiner. 

Un trop grand nombre do circonstances s'élevaient contre l'existence d'uni* 
fracture pour qu'on pftt Tadmettie «près quelque rèllexioB. Dès le premier mo- 
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mont de l'accident, l'avanl-bnis était devenu imiuobile sur le bras^ et les mou- 
vemenl* de floiion et d'eitension Avaient été «bolis : aucune (iracture du coude 
00 pouvait détetniner une pareille Qsiié, et lea effliwit anniuela es le livre pour 

flcL-liir te iiiiMiibn» ne seraient pas restés inrruclueux ; de plus, en examinant 
aifcc ioin lu forme et la dtn^rtion (le<i trois os qtti concourent à la ji^inturL' du 
coude, ou no rencontrait pour chacun d eux aucun sigue de Iracture : leur 
ittoelion relative était altérée, maie nvOleineat leur alrMctuve. 11 Cdlait dene 
s'arrêter ù l'idée d'une luxation : était-ce une luxatioa dm cOUde en arrière 1 
Tclli' tic I'ii]iiiuon Av^ diiriiri:ii ris qui a>.iit'nt vu le lualade avant moi, et 
le premier coup d (i'ii semblait en contirnier la justesse : une saillie cxiittait 
dans le pU du bras^ c'était riuunérus luxé et soulevant les muscles biceps ot 
iMrachial antérieur; le |init|ectie« en arrière du cubitus était due à son dépîeee- 
meni dent ce 8en<< ; le membre était iégèreateut Uéchi, comne en le Nuarque 
dans celte espèce i\v luxaiion; mai-» r«»« simïos, ^i i'>iikMils en apparence, avaient 
entraîné un (aux dugnostic, parce qu ib avaient été se ub consultés et qu'ils 
élnient insuffisants, comme U est facile de le démontrer. 

Dans Us haatiem complètes du coude en arrière, k tumenr produite pif 
i*bttniérus occu])e toule la Tace antérieure du pli du bras ; cbes notre malaite, 
••elle lunionr n'existait qu'au côté interne, et elle manquait en dehors; on ne 
rencontrait pué la tele du radius, déplacée eu arrière, et l'oa pouvait s assurer 
qu'elle avait censwvé sa pesitioB aaturellc ; dans les luxatiens complètes du 
coude, TevauMiras est légèrement flécU et dirigé en arrière, tendis qu'ici il 
était incliné en dedans, et ofTrail moins de longueur dans ce sens que du cùlé 
opposé; enfin, l'olécrilne eUil situé \)\m en ttrdan'' qtj'à l'état noriiiaU et il lu- 
roit dù être suivi par le radius, ce qut u uvail pas eu lieu ; en outre, le diamclrc 
tnnsversal du membre n'eût peul-étre pas para entant diminué, et la dreonf^ 
rence du coude eût été néceaseiiement beaucoup plus considérable. 

Ces iIi<|Mi-iti.iiis bien constatées ne permettaient pas de croin- à l'i tistcncc 
d'une luxation r.ulio-cubilfv-bnniérîilf va arriére, et il fallsil ani\tT à cette 
idée, quelque extraordinaire qu elle dut par&itre au premier abord, que le cubi- 
tus seul était déjtlacé ; dans cette opinion, tous les symptômes s'expliquaient avec 
une telle facilité qu'il deveneit impossible de ne pte l'admettre. 

La saillie du coude en dehors et sou angle rentrant en dcdiin^ riaient la >uiti' 
des changement-! survenu'^ entre U-n «tirrtirc- articulaires. I,c < ubitus avait glisse 
sur l'humeruj^ pur la \iok-iue qui avait produit la luxation, et aussi par l'action 
des muscles triceps bimchial et brachial antérieur, et cet edél n'evait pu être 
déterminé sans que le cote interne du membre subit un le^'or raccourcissement, 
dont 1b i «uisoqncntv ol lil l aiiL'ii' rentrant que nous (>h^i'rvii»n>; ; rc dernier en- 
traînait lui-même a iiuii tuur la saillie du cote extcruu de l'article, qui deveusit 
le point d'appui de tout Tellort musculaire. 

Je ends être le premier qui ait signalé cette disposition ^ement eonstinte, 
mais inverse dans les luxations du radius, et je l'ai fait remarquer plusieurs fois, 
dnnn me? routs du Val-d«?-nr"iro. sur des individn* «ffertr« ik". déplacenu nts 
aucicos, et cbes lesquels toutes les œodilkatious produites par cet accident 
étaient d*ane grende é%idettce ; ainsi l'evant-bras est ineUné dans le sens de 
l'es tassé, et ert dirigé en dedans pour Isa luxations du cnbitais, et en dehe» 
peur calke du radiw. Dès ieis, ch« noli» malade, 1* silnalien aeimale du 
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ndiiu devait se rcucontrcr telle que nous l'observioiu, et n'Avait plus rien de 
surpreaaol. 

La tumeur formée par l'bttmérus dans le pli du bras ne devait |wa occuper 
toute son ctt iKliic tr,ui-«v?<i-sn!c, puisqu'elle n\'liul iléti rininrL' que pur le côté 
interuc do Vm du hr^, qui semblait s'être placé de ctuuiip, de manière à faire 
paraître plus étroit le diamètre tranaveiMl de Tartfale. 

Le *cubitiu luxé seul eo enrière proémioait d'antant plut au côté interne du 
coude, qu'il était plus clotg:né de l'humérus, et qu'il n'était masqué ni par les 
parties molles, ni par la faillie de l'épitrochlée qui le dépaaae de beaucoup dana 
l'état normal. 

Le raccourcUaement du cubitus, qui marquait l'éleiidue du déplacanieiit, ne 
pouvait être considérable, et n'était aum que de trois ligues; la cireonférenoe 

de l'articulation était également moins grande qu'elle ne l'eût été à la suite d'un 
déplarement simultané des dont os de rnvfmt-hras, puisqu'elle ne donnait 
qu'une dilTérencc de cinq lign^ } mais nous devons remarquer que l'iinmobililc 
prolongée du membre pendant six sentaiaea nvait occasionné une malgranr 
très-sensible des perties affectées et un commencement d'atrophie dont nous de- 
vons tenir rnmpfo. 

La conservation des mouvements de pronation et <le supination liependait 
de l'intégrité de l'articulation radiale, et la liiité de i a>ant-bras résultait de la 
rencontre des os luxés, arc-bontés l'un contre Tautre, de l'état de contraction 
tonique desmuscles, et peut-être aussi de récrasemcnt du bec coronoïdieu. 

On pouvait encore s'rvpliiiiier, dans ( ette npitiion, l'inutililé des essais de 
réduction précédemment tentes. i)n avait nicconiiu la disposition des parties et 
les indications, et en tirant directement sur le poignet, on avait concentré tout 
TelTort sur rarticttlatioo radio-himérale, sans altemdre le cubitus, dont Tobli^ 
quité, et par SttiCe le déplacement, avaient mémo été probablement augmentés. 

I.a luxation reconnue, restait à décider si son ancienneté no In rendait pas 
irrémédiable; niais le peu d'étendue du déplacement, l'absence de toute in- 
iunmaliou précédente, le bon état dn membre et la grave IninnHé dont le 
malade était affligé, puisqu'il ne pouvait se servir de sa main pour la portât à sa 
téte, manger, nouer sa cravate, écrire, etc., m'engagèrent k tenter une réduc- 
• ion qui n réiisM, comme per<t»ntJt' ne l'ignore, à la suite d'autres luxation^ infi- 
niment plus anciennes ; mais avant de l'opérer, je présentai le malade à la plu- 
part de mes confïères du Val-de-Grice, MM. Lacretelley Soudan, Oesruelles, 
H* Larrey, Oiastagnier, qui reconnurent comme moi, après un mikr examen, 
le déplaceiiH'iit isolé du cubitus, que je leur avais signalé, et nous rnnvinmes 
He nous réunir le 5 novembre pour procéder à la n-duction, qui fut obtenue 
par la niettiode suivante, et avec l ussistauce de MM. les docteurs Lassoigue, 
LomiMird, Félix, H. Gama, Génard, etc.« etc. 

L'cxteitsion fut faite sur la main, tournée en supination pour tendre le liga-' 

ment inlerosseux et ramener le eubitiis rii avant, ef il fut convenu t^n'ellc 
serait exclusivement exercée sur le cote luUiiie de i avant-bras, qui devait être 
fléchi à un signal donné i uu second aide plâtrant ses deux mains eutivcroisees 
sur la fKe antérieure et inférienre du bras devait le porter fortement en arrière, 
en preflMnt particulièrement sur 1 épitrtichlée, et d'autres aides soutinrent le 
membre vers l'aisselle, et durent maintenir avec force le petit malade, qui mon* 
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Ira une eitrêmc indorilité; M. H. I^rrcy voulut bien te cliH|r<^r de presser de 
«tohort en dedans sur la saill'n' exlcrrii' du coude, pour rnmoK r I nanl-brns à sa 
direction normale, et rendre au bord cubital &a longueur, eii rcUii>aiit disparaître 
l'angle Ycntraiit dtt cdté inlinie du cond». 

Nous parrinmes au moyen de ces manœovnaj nir lesquelles il faillit reve* 
nir plusieurs fois, à replacer le cubitus au>dcssous de l'humérus, et nous en 
fûmes assurés par le retour des mouvements et par la bonne confonnatioo des 
parties. 

La dlrccUoii de iVant^im était redevenue uatareile; la sallUo externe du 
coude et t'aufle rentrant qu'il oin-sit en dedans n'existaient plus; le diamètre 

aiiUTo-postérieur avait peniti ses- iliinonsions exairérécs, et le trnn^vcr^' parais- 
sait normal ; l'olécrânc ne detenninait ]dus la tumeur qu'il formait auparavant 
eu arrière, et le cùté antérieur interne de rbumérus n'était plus s^nti sous les 
téguments ; enHn les mouTements de l'avant-bras sur le bras étaient possibles, 
et bien qu'ils fussint trr>-doulnureux, probablement en raison des adhérences 
contractées par le nerf cubital qui se tromnit tiraillé, je les i xi i iilai à plusieurs 
repriiies, aliu de favoriser l'allongement des muscles, et de rétablir plus sûre- 
ment les rapports articulaires; je pus Héchir ainsi ravanlJjras un peu au delà de 
Tangle droit, et je le fixai dans cette position, après que la réduction eftt été con- 
statée par MM. Soudan, H. Urr«y, Chastagnicr, H. GaoUj Laasaigne^ etc.^ qui 
étaient restés jusqu'à la fin de l'opéritinn. 

En plaçant l'avaut-bra» dons la flcsion à sugle droit sur le bras après k 
réduction, on prévient certainement toute récidive s'il n'j a pas eu de fracture 
de l'apophyse coronoîde ; la surbcc de cette apt^byse repose en eflèt contre la 
partie antérieure de l'cxtri'niiU' de t'hmiiéru^, qui rempèchc ainsi directement 
de se porter en rin ii. rr, et 1» s imist le- biiu lii.il antérieur, lrieep>, etc., 
loaiatieuaeut les rapports articulairt;.^, pui^qu il laudrait qu'ils permissent 
entre les os un ccarteroent de près d'uu pouce pour que la luxation pftt se re- 
produire. 

Je ju^rcai donc inutile de placer aucune altcUc, et je me bornai à entourer 
le membre d'un li;uid;if:e mttlé de flanelle, afin i\c prévenir l'engorgement des 
parties, et je reudis la Ilexion pei-maiiente au moyen d'un huit de cbiflrc, dont 
les anneaux embrassaient, Tun le poignet, Tantre la partie supérieure du bras, 
et dont les croisés se trouvaient au-devant du pli du bras, dont Ils étaient éloi* 
gués de plusieurs pouces ; de cette manière l'articulation du coude restait libre 
e! ;iere«sihle "t l'etanien du chirurgi'.'ii, et l'on pouvait y appliquer les topiques 
conveunliles j tout le membre fut enveloppé dons une échurpe; je recommandai 
de faire sur le coude des embrocations ctuades répétées d'heure en heure si les 
douleurs persistaient, et je prescrivis une potion calmante. 

La réduction rvvait cfé opérée If mafin ; je revis le soir le pttit milnde, el je 
le trouvai sans lièvre ; il avait un peu dormi dans la journée, et ne se plaignait 
que du {toignet ; les embrocations avaient beaucoup calmé la douleur, et je con- 
seillai un bain entier pour lo lendemain. Le lundi 7 novembre, je trouvai Blan> 
cliet f-v promenant dans la cour. La nuit du 5 au 6 avait été agitée, mais la 
suivante aviit été meilleure : le membre n't i.iil ni enflé, ni douloureux, el 
l avant-bras se llcchissait facilement dans t étendue d'euviruo ou pouce, seul 
mouvement que permettait le rel&cbemeut du bandage. 
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Dès le <|uatriënie jour, je commençai à imprimer quelques mouveinenti* ù 
l'arUcuUUou, et j'ai exposé ailleurs (1 ) Ioh raisons toutc«-puissaatc8 qui me pa- 
nisnieat deroir bire idopler cetto eondaitei lonqu'ancun accident idfl«iimia. 
toirc ne la contre-indique; je parvins ainsi à fléchir l'avant-lifi» et à k portir 
dans une ilcmi-cttcnsiou avec asseî dt- f>ic ilité ; mais il fallait cjtif je misse beau- 
coup de lentour cl de précautions dons ces exercices pour éditer de produire de 
trop vives douieurs. 

Au bout d'une dooiainc de joan, la mère du malade, le croyant guéri, cena 
de revenir; maïs comme les mouTements ne continuèrent pas à se rétablir, el 
que les douleurs persista il'iiI tiiu(e«! If^s fni< qu'i lli' ini|>riiinii( (iiulqiic niotivo- 
mcnt à l'articulation, comme je le lui nvais coni>uilif, clic nie ramena le petit 
malade, dont le membre avait été peu ménagé et mol soutenu pendant une 
vingtaine de jours; il me sembla que les m avaient conservé leurs rapports 
normaux, et je fis Mre un bandi^ élastique, i|ul avait pour but de fléchir 
l'avant-bra» d'une manièn* cotjtitine et j)re«f[iit' in.«cnsiblc pendant le sommeil el 
dans les moments où le bra» restait en repos; de cette mauière il n'y avait plus 
qu'à allonger le membre, puis le bandage le rammait eonstammanià lallexioii; 
on employa une extension prolongée au -moyen d'tm poids et d'antres procédés 
scmblableSi et il en résultait un chanfemenl très-grand dans la position de 
l'avant-bras, que je potivais nini-nirm>' et en quelques momejif* faire piii'siT 
d'une flexion portée un peu au ikU de 1 angle droit à une demi-extension; 
mais cas monvemcnti, bien que produits par des forces très-fdbles, restaient 
pour ainsi dire passib; le petit malade ne pouvait les exécuter spontanément, 
lorsqu'on abandonnait le membre à lui-même, et la contraction musculaire, bien 
que très-énergique dans sa résistance aux mouvements imprimés, était nulle 
pour les produire. 

J'aurais voulu que Ton consacrât cbaquc jour quelques benres i exercer 
l'articulation, pour faciliter le jeu des surCues osseuses et rendre aux muscles 

leur action, et c'était d'autant plus facile, qu'en OfîisMiiil avec lenteur les dou- 
leurs n'élaieut plus très-vives, mais il nie fnt i m possible d'imposer de pareils 
soins ; Blancbet venait cbes moi deux luis pur SLiuaiuf, el passé le peu de temps 
qu'il y restait, il permettait i peine qu'on touchât â son membre qui était ainsi 
condamné à une immobilité presque complète, et au bout de six semaines envi* 
ron, le malade cessa tout i\ fuit de \enir, la mère metliiut tmite sri ntiifiance 
dnns l'emploi des pommades et des frictions résolutives ot autres moyens sem- 
blables. 

Aujourd'hui 28 février lftS7, demiire fois que j'ai vu le petit malade, qui 

vient d'être gravement atteint tle l'épidémie régnante (2), j'ai trouvé l'avunt-brus 
tlriiii pres(|u'à nti^rle droit sur Ii- bras; les lunsiic- Mui itii>-si.-i>l sur l'artirulation 
sont durs et tendus, mais peu\t-iil cependant impriuier au coude quelques 
mouvements, que l'on auj^mente, bien que dans une étendue asses limitée, sons 
canser de douleurs ; les surfaces articulaires gliasent l'une sur l'autre sans faire 
entendre aucun bruit de crépitation ni de frottement, en qui permet d'espérer 
un rétablissenienl etitore pln^ eruii|ilel. Il y a un pou d'engoi-gemcnt profond 
au pli du braj», lUiu» ti luc parait dilUcil«i d'en mdiquer cxactuuuiut la cause. Le 

(1) Voy. ci-dessus, p. 130* 

(2) La grippe. 
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cubiti») sans produire Mieune aaillie en arrière, miiMe légèrement porté eo 

dedans; mais cp rtian^ement do position, s'il c\\s[o rrolloment, iiVsl qtic trrs- 
pcu marqué. I/t iif.uit peut écrire, poiltr la main à si bourhc, nouer s;i cra- 
vate, etc. ; cl lurs uiéme qu il rvnilcruit. daus cet vlal, il aurait ubtetiu de remor- 

qitablca avantages de l'opération qu'il a aubie, et i|tti permettra à U Icagne le 
retour complet des mouvements. 

La posflibiUté d'une mobilité passive et la gêne des mouye- 
meots actifs ou Tolonlaiies peuvent se rattacher à plusieurs 
causes. 

Le nerf cubital, échappé de sa coulisse fibreuse au moment 
de la luxation, a dû contracter des adhérences vicieuse?, et dou- 
loureusement tiraillé pendant les mouvements, il doit y faire 
obstacle tant qu'un exercice méthodique et prolongé ne l'aura 
pas ramené à des conditions plus favorables. 

Il parait (':,':il('riit'nt po'ssibk' l'insertion du muscle brachial 
antérieiir ait Mihi (jiH'l(|iie inodllicafion de structure, par sa pres- 
sion sur la liochlee humérale^ pendant les six semaines que dura 
le déplacement. 

On peut encore présumer, avec plus de raison peut-être^ que 
le sommet de l'apophyse coronolde a été plus ou moins écrasét 
ou même ftucturé, ou qu'il sera aplati et déformé en arc-boutant 
contre la face postérieure de l*bumérus. Il y aurait dès lors lieu 
de croire à un état de géne dans les rapports osseux, qui ne 
pourra disparaître qu'avec le temps. 

On peut enfin admettre, bien que ce soit fort difficile h con- 
stater, que le cubitus s'est porté un peu en dc ilans et en arrière, 
et que ses rappui [s articulaires ainsi modiliés ne penuetteot pas 
iuiuicdialemtjnl le retour d'une mobilité complète. 

U est probable que plusieurs de ces causes se trouvent réunies 
et combinées; mais aucune d'elles n'offrant un obstacle insur- 
montable, on doit voir les fonctions du membre se rétablir suc- 
cessivement d'une manière parfaite, et nous compléterons plus 
tard cette observation, en faisant connaître les changements 
amenés par le temps dans l'état actuel du menibi e. Malheureu- 
sement j'ai perdu ce malade de vue, et ne puis dire aujourd'hui 
(mai 1839) dans quel état il se trouve.) 

La seionre possède deux exemples de luxations sendilaîdes, 
qui sont d'un grand intérêt, puisqu'ils confirment le lait prucé- 
dent et qu'ils nous aideront à tracer l'histoire générale de la ma- 
ladie. Le premier est rapporté dans le numéro de la lievue médi' 
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cnlp de janvier 1830; c'est une luxation isoh'-r <lo î'extrômité 
supériniro du riibilus on arrière, sans déplacement dn radins, et 
elle est d'aulant moins contestable qu'une plaie avait mis a nu 
les surfaces articulaires, et pernictlait de recounaitre directement 
rélat des parties. 

Ob8« U> — Le 17 mai 1829, François Alexis, âgé de quaranlc-ucur uii!«> me- 
nuiaier, monté sur le bord d'un balcon t>otir poser des persienoM^ «a premier 
étaBe, perdit l'équilibre et se laissa tomber. Dans se ebulc, qui eut lieu sur la 

p4umc de la mnin pauchr. lo hr;i«, c'ioitriu' <hi ti-nnc, supporta tojit \v puids du 
curps^ landii; que la partie intcrue de l'u\nnt-lirui«, préci^^ément au point qui cor- 
respond ù l'apophyse coronoïdc et à l'cxtrémilé supérieure du cubitus, fui \iolcm- 
ment conluse et repousaée en arrière par une pierre asses volumineuse qui se 
trouTail là. Aussitôt, par l'circt de la commotion générale, cet homme tomba dans 
un co!lnp5ti5i presque romplfl ; mais, à peine fut-il revenu de cet état, il se ma- 
nifesta |iai lit plaie qui venait d'être produite une bcuiorrliagic grave, qu'un mé- 
decin appelé tout de suite ne pal arrêter, c'est ce qui engage» ce malade à venir 
à rUdIel-Dieu. 

1^ face est piile, recouverte de sueur, et annonce la perte d'une assez (rraodo 
quantité de sangj la nnin rt l'avanl-bras ^iint dnns la flexion; la partie inlrrnede 
l'articutation du coudo présente une plaie de <lix-buit à vingt lignes d'étendue, 
dirigée d*arriàre en avant et de dedens en dehors; entre Irs lèvres de ecUe plaie 
se trodvent quelques lambeaux de ligaments et de muscles dilacércs; on y aper- 
çoit aussi facilement la trorhloo de l'humérus, qui est lisse et pctlic Kn arrière, on 
voit et l'on sent parfaitrmciil I (ilt i-n'uie, qui soulève la pr?»» et lait une saillie cou- 
siderable] eu dehors, I articulation ne présente rien de remoniuablc, le radiu« 
parait en place; en effet, tandis que d'une main on imprime des mouvements de 
rotation ii Tavunl-bras, on s'assure, au moyen de l'indicateur de Tautre main intro- 
duH dans ta plaii-, fiiu- l iidiiis f^l ilans sa position normale, en contact avec la 
petite tète de l'humérus, puis<]u il tourne facilement en cet endroit. Le ligament 
annulaire qui participe au déchirement laisse repousser avec facilité en arrière 
l'apophyse coronoide d^à déplacée. 

Malg:ré la maigreur du malade et l'absence de gonflement inflanimatoire^ je 
diMitai^ ili' rf ((ui" j'avni?! vu, ne connnt ^nnt pus l'observation de sir A. Cnoprr, et 
n'ayant jamais ni lu ni entendu parler d'un déplacement scniblabie^ lorsque mou 
collègue et ami Bl. Pages, ai)rès avuir examiné altentivemenl le malade, pensa 
comme moi que c*élait une luxation du cubitus seul^nent; dès lors, comme si 
nous eussions eu ù faire une luxation des deux os de l'avant-bros, nous procé- 
dîmps ri la réduction, qui d'ailleurs fut rxtrrniemenl facile. Après avoir fait rentrer 
autant que possible entre les lèvres de la plaie les morceaux des muscles déchirés, 
'nous réunîmes par première intention, afin d'empêcher l'introduction de l'air 
dans l'articulation; ou tamponna légèrement sur le trajet de la peau pour arrêter 
rbémorrIiiii.'ir, nn lit tin pansement simple, et le membre lut ensuit*' |iln >• dans 
la demi-llexion sur un oreiller (dicte le nuilui); tels furent les mou-us employés 
contre cetalTreux accident ^ la quantité de sang perdue fut jugée suflisante puui- 
ne pas pntiquer de saignée. 
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1.0 londomaiii, le malade est assez tranquitlo; l.i dniilrtir qu'il éproUTtit Mt 

supportable; mais le pouls «îV'IîuiI rpicvé, un*' s.iiu'iiic fui pr.itiqut'e. 

Pendant les quatre preiuien» jours qui suivirent 1 entrée de cet homme à l'bd* 

^ttâl, il ne te nunifnta rien de mmniinble ; le membre n'était ni tendu Di goDllé ; 
le «MBmeil était pai^ble ; il n'y avait p» de douleur à rertieulation; la faim se 
lUtaentir. (Ou arcnnli' I.i >ioupe.) 

ht cinquième jour, eu levant l'appareil, on trouve la diarpic teinte de s&ng 
desséché; mais la plaie, légèrement gouilée dans l'intertalle des bandelettes, pré- 
sente on i»el aspeetj et maeehe rapidement à sa cicatriaatioa ; de nouTelles iiande- 
lettes sont appliquées, el l'ou pamo .'Simplement. 

Dopiit" r(>ll(» époque, le iiiiiliulf alla île mipux eu mieux, et il dédira sorlir le 
13 juin, attendu qu'il était guéri. Ou appliqua un bandage roulé sur le membre, 
el l'on recomroandaà cetiMmnne les plus grands ménagements. 11 promit de revenir 
si de nouveaux accidents survenaient, mais il n'a plus reparu. 

l^a nature de I;i lésion, l'évidence du dia^^aiostir, et la rapidité 
de la guérison d'une plaie arlicnl nie aui»si grave, rendent cette 
observation U'ès-reniarquable; mais il est à regretter que l'on 
n'ait yu constater l'état de l'articulation quelque temps après la 
guérison, et savoir sUles mouvemeots s'étaient complètement 
rétablis; on peut le supposer, puisque le malade n*a pas reparu; 
mais il eût été bien préférable d'en avoir la certitude. 

Un dernier exemple de luxation cubito-bumérale eu arrière 
est celui que sir A. Cooper a rapporté dans son JVaUé des litxa- 
tkm et [raclures. Cet habile chirurgien a en même temps décrit, 
quoique d'une manière fort incomplète. l'hisloire de cette espèce 
de luxatioo; et nous citerons le court chapitre qu'il y a con- 
sacré. 

Oas. m. Uix'itioH <Iu cubitm en HT Hère (i). u SigMs de raeeideHt.^Lc cuhitu» 
est qiirlqiK fuis lu\c en arrifTi^ i\o l'humérus, «ails déplacement du radius. Ia 
coutoi>iou {contorstim) en dednns de l'avant-bras et de la main fait alors paraître 
le membre tri's>-dérurmé ; l'olécràne (ail saillie, et peut être senti eu arrière de 
rhuménis; le membre ne peut être étendu qu'en employant un degré de force 
capable d'opiK r la rpdurtimi. et il ne peut être néàA au delà de l'angle droit. 
Cette sorte iticu « st snuvput diriitile à reronnaiJro, «1 t i |)iMiil.int elle a 

pour signes distiuctifs la saillie du cubitus et la rotation en avant de l'avont- 
bras. 

» AfMtomie patholoffiqve} éHohgie. — Le Muséum de l'bèintal Saint-Thomas 

reuferme un exemple remarquable de crttc Itixatiou. V.Wv cri^tait depiÙ!; \»n\:- 
tcnips et n'avait pas été réduite; le h<'c corouoitUcn (Hait pinti' <\nm h\ rnss«>lle 
postérieure de l'humérus^ derrière laquelle on apert^oil U biiilliL' du cubitus; ie 



(1) .l'ai traduit littéraleincnl tout ce passage de Cooper, sans le moiadre chaQ. 
gemeul. 
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rnditis appuie ^tir \c rontijle oitcriie cl a formi' pour sa tète un*" petite civile 
(iuiiv liiquello il i-xecutc sus mouvviucnts de rotation; le» ligatueiits iiiiiiulairc et 
oblique sont déchirés, ainsi qa'iintt petite portion de l'interoneui* L'extrémité 
infériettre du condjle btunénl kiterae pvait avoir été fracturée olktiqucment, 
mais je ne «'il a élô rompu ou seulement altj-ré tl.uis su f.«riiin. par sxùw <le 
la pn«ition aiiorniiile dit eiibitus; s'il y a eu fracture, elle est cou^ttidee. 1^ muscle 
tricep» est porte eu arrière, et le brachial antérieur forlcmcut tendu sur Textré- 
mité de rbiunénu. La cause de l'accident est un coup violent sur l'extrémité 
Ittliérienre dn cubitus, qui ert poussé subitement en luutt et en «mère, 

• Mode de ri-ducUon. — 11 est plus aisé de réduire cette luxation que celle des 
deux os, et Ut meilleure métiiode est d'opérer l'extension en appuyant le bras sur 
•en genou, en même temps «lue l'on tire l'avant-bros ; la réduction sera alon» facile, 

car non-seu!< ini'n' ]<• inu<;rl<^ brac liial antérit ur n'y apporlo aucune résistance, 
oiais le radiuf^ apputnut contre le rondyte etternc, pousse 1 biuuérus eu arrière 
sur le cubitus pendant l'extensiou du membre. • 

Les différences qui se remarqueiit eotre robsemtion de sir 
Gooper et les faits que nous avons rapportés méritent d*étre dis- 
cutés; nous le ferons en traçant Thistoire générale de la luxation 
• du cubitus^ et nous étudierons alors la valeur de la méthode de 
réduction proposée par le célèbre chirurgien anglais. 

Nous rappellerons encore ici, avant d'exposer le résultat des 
expériences cadavériques que nous avnns entreprises, quelques 
faits de dé|)I;u'oment isolé de rextrémité supérieure du cubitus, 
regardés j)ar Léveillé cnmmc des luxations inconipiètes eu do 
daus; ils doiveut d'aulaut plus attirer notre attention qu'ils 
offrent de très-grandes analogies avec lu luxation qui nous 
occupe. 

Om. IV et V. ^ « Deux fois, dit Léveillé, j'ai remarqué un déplacement à 
peine tensible du cubitus en dedans, et suflisant pour gêner les mouvements du 

coude pi iulant toute la %ir ; une » 1uil(^ di* rtirval a profltiit rrt i lfct rlans le? deux 
circonsl iiii ( S. I.es deux niataiies n'ont pu fléchir l'artii ulalinii qu en partie. I^o 
gonUcmeiiL a eu lieu comme dans une violente entorse et a augmenté cctt^ gène 
des mouvements. Après six semaines ou deux mois de soins, il est resté im empâ» 
tement, pour lequel on a prescrit inutilement les dom hes, et qui s'est dissipé peu 
;i pnî. «;nn<! qu'il y ait phis >\o liberté dons celte articulation. (! < >-[ à n Ui ( pnqnc 
que te>i deux malades m'ont demandé mon avis, et, après .<« elre loii^'teinps et 
péniblement exercés à rendre leurs mouvements plus libres. J'ai reconnu seule- 
ment que l'apophyse olécr&ne était plus rapprochée de la tubérosité cubitale de 
rhumén]<< qu'elle UO doit l'î'tro niiturellemeut; que le cubitus faisait assez do 
saillii 1 II <i( ilaii<î pour que ji^ pii«>;i toucher avee le doijft une certaine étendue du 
céte externe de la f^randc cavité si^moïde; enhn que le cliani;emeul de rapport, 
quoique léger, des surfaces articulaires en dedans, suffiMit pour rendre les mon- 
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YcmcnU plus l>orucs. Un de ves taiU est connu (io Sabaticr, et peut-être qu'en 
impcinwBt des mouvcmeDt» i l'ariieiilatioii, i l'evemple de certains charlatans, on 
ptrvieadnU i rétablir les rappOTtanonnaui imnédMtenient après l'accident (1}. a 

Le peu dp <i<HaiIs donnés par Léveillc permettent de supposer 
que les déphicenieiils iucon»plets qu'il a décrits ^t.iieiil les mêmes 
que ceux dont nous faisons Thisloire; \c défaut de flexion do 
l'avant-bras, le gontlement jiroldml du pli du bras, la saillie de 
rolécràiie eu dt^dans, semblent couliriuer cette opinion ; c'él;iient 
des luxations isolées du cubitus en arrière et en dedans mal 
réduites, et il est probable que cet accideat est beaucoup moins 
rate qu'on ne pounait le supposer. 

Expériences cadnvén'qufs . — T^ne dernit'^re voie d'étude nous 
était ouverte, et des expériences e.idav( ri(iu( s pouvaient nous 
faire connaître physicpn nienl au moins le uiccanisme de ees 
luxations et leurs prinripak s variétés; nous avons donc interrogé 
avec soin ce genre de recherches, dont voici les résultats : 

Si l'on porte le condyle interne de l'humérus en avant par un 
violent mouvement de rotation, en même temps qm Ton re- 
pousse le cubitus en arrière et qu'on le presse fortement de bas 
en baut, on obtient la luxation isolée de ce dernier os, sans dépla- 
cément du radius et sans rupture du ligament annulaire. Le 
ligament latéral externe de l'artieulatinn du coude, et quelquefois 
la moitié externe du ligament antérieur, et une grande partie 
du liframcnl postérieur restent intaets; le plus }^(^nérn!ement, 
loutclois, ces deux derniers liy;anienls sont complètement rompus, 
ainsi (pie l'auQuiaire, et ie ligament latéral interne est constam- 
ment déchiré. 

Le sommet de rîipophyse coronoïdc repose sur la lace posté- 
rieure de la trochlée bumérale^à plusieurs lignes au-dessous de la 
fossette olécrAnienne, et assez fréquemment il a été écrasé, ou 
plus ou moins fracturé par la violence qui a déterminé la luxa- 
tion. Les muscles ne sont pas altérés dans leur structure; la gatne 
fibreuse qui entoure le nerf cubital est arrachée, et ce cordon 
nerveux est légèrement écarté de son trajet, et dans un état de 
tension marqué. 

Bien que le radius puisse avoir conservé sa position normale, 
cependant il éprouve assez souveel des déplneements peu appa- 
rents et méconnaissables sur le vivant mais que révèle la dissec- 

(1) LévcillCj N<m, doetr, eftir., t. II, p. 119. 
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tion analomiquc. Tantôt, en effet, la petite tt^te du radius dépasse 
de quelques lignes en arrière la surface correspondante de Vhu' 
mérus, et subit ainsi un commencement de luxation postérieure 
incomplète; tantôt elle est entratnée en dedans, et bien qu'elle 

ne cesse de reposer dans les trois quarts de sa largeur sur la 
petite téte humérale, elle dépasse l;i saillie iiirMliane qui termine 
le côté externe de la trochléc, et oH'rc le rudiment d'une luxation 
latérale interne. On comprend que ces deux sortes de luxations 
inco!TipU>tes du radius peruiettent un déplacement du cubitus 
d'autant plus considérable, et il n'était pas sans utilité de U s si- 
gnaler à rallentioH des chirurgiens, pour qu'ils s'assurent des 
rapports exacts du radius sur rhuiiuu us, cl constatent les légères 
différences de saillie qui peuvent se rencontrer en dehors et en 
arrière de cette articulation. Dans tous les cas^ l'avant-bras 
est à peine fléchi sur le bras, et reste immobile dans celte po- 
sition. 

Une autre forme de luxation du cubitus en arriére est celle oit 

l'avant-bras se présente presque fléchi à angle droit sur le bras; 
te ligament annulaire est alors rompu, ainsi (\w la partie supé« 
rieure du lif^amrnt interosscux et quelques libres musculaires. 
Le radius en i)lacc, et soutemi par la petite lùle huniémle rnntre 
laquelle il arc-boiilc, dp peut plus être entraîné en arrièic par le 
cubitus; mais ce déniier Oï. n'éprouve pas, dans ce cas, une luxa- 
tion postérieure seulement, il se déplace encore, el nécessaire- 
ment en dedans, au moment et par le lait de la rupture du 
ligament annulaire. Telles étaient nos deuxième et troisième 
observations, où l'avant-bras se trouvait fléchi presque à angle 
droit; mais comme cet écartement du cubitus en dedans est peu 
étendu» en raison des muscles et du ligament interosseux qui lui 
font obstacle, il n'a pas été noté; il a«cependant beaucoup d'im- 
portance^ car si l'on n'y remédie après la réduction, il altère les 
rapports articulaires, et peut empêcher le rélablissofiient complet 
des fonctions, comme le prouvent les e.xi'mples eités parLéveillé, 
Nous ne parlons pas ici des fractures cpie nous a\(tns souvent 
déterminées à l'apophyse coronoïde, en produisant ces luxations; 
celle complication devant nous occuper plus loin. 

Histoire générale de la luxaiion isolée de l'extrémité supérieure du 
et^us en «uriére. —> Aucun traité de chirurgie français ne fait 
mention des luxations isolées du cubitus en arrière de l'humérus. 
Bien que nous n'ayons pu réunir que trots exemples authentiques 
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dp rotlo luxation, l'un de sir Astky Cooper, l'autre recueilli h 
rHùtcl-Uicii (le Paris, et celui qui nous rsf propre, à moins toute- 
fois que Ton ne veuille y ajouter les observations de Léveillé, 
quelque incomplètes qu'elles soient, nous pensons (jue eet aeei- 
dent est moins rare que ne pourrait le faire présumer l'oubli où 
il est resté, et un assez grand nombre de lésions du conde, regar- 
dées tantôt comme de simples entorses suivies d'enguri^emenl 
on de fausse ankylose incurablet tantôtcommedesliraeturesintia* 
condyllennes ou des luxations incomplètes, appartenaient pro- 
bablement à ce genre de déplacement; nous devrons donc établir 
rhistoirc de cette luxation iTaprès les seuls faits que nous pos- 
sédons, et en nous aidant de nos expériences cadavériques, et 
nous comptons sur de nouvelles observations pour conlirmer 
ou rendre plus complets quelques-uns des résultats de notre 
travail. 

L'extrémilc supérieure du cubitus peut se luxer isolément en 
arrière de l'humérus, sans déplacement du radius; mais cet ac- 
cident est fréquemment compliqué d'un léger déplacement de 
ce dernier os, soit en dedans, soit en arrière, et de la fracture 
d'une portion de l'apophyse coronoïde; nous ferons encore re- 
marquer qu'en même temps que le cubitus se luxe en arrière, il 
se porte souvent un peu en dedans, ou vers le côté interne de 
l'article, et cette légère déviation latérale ne saurait être mécon- 
nue sans danger. 

Etioloyie. — l«à cause la plu- i(i maire de la luxation hnméro- 
cubitale est une chute sur la ])<tua)e de la main, 1 eliori partant 
principalement sur le côté interne de cette partie du membre, 
soit par l'effet direct de la chute, soit à cause de l'inégalité du 
sol, pendant que l'avant-bras est dans une demi pronation. C'est 
ainsi que l'accident eut lieu chez le sujet de notre première ob- 
servation, et nul doute qu'il ne survienne encore plus sûrement, 
lorsqu'au moment d'une pareille chute un corps extérieur re- 
pousse en arrière la partie antérieure de l'extrémité supérieure 
du cubitus, comme le dénlontre notre deuxième observation; 
non-seulemeiil alors le cubitus se trouve loi tetnent priasse de bas 
en haut, mais l'apophyse coronoïde. étant ;m même moment 
portée violenmieiit en arrière, glisse sur la Irortilée humérale et 
reste luxée. La coup qui atteindrait directement de bas en haut 
l'extrémit^ du cubitus ne pourrait produire nn pareil effet, parce 
qu'une partie de son effet se perdrait sur le poignet, tandis que 
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dans une chtito '^iir !o rôle intornn df la main toute la force est 
transiiiis" au riibitus j)ar les itat tics iiUermédinirps ol soronrentre 
sur son t xU'eiiiile hiipérieurf!, comme le témoigne .sullisaminoiit 
rcxpéricnce; car à la suite d'un coup porté directement^ on ob- 
serve frûquemmcnt des fractures du cubitus; mais il eat très-rare 
qu'une luxation en soit la conséquence ; plusieurs fois j'ai essayé 
de déplacer le cubitus sur l'humérus, préalablement soutenu 
dans un étau, en frappant avec un lourd marteau de plomb le 
bout inférieur de cet os, et je l'écrasais ainsi sans déterminer de 
luxation. Plus Tavant-bras se rapprochera de l'angle droit au 
moment de la chute, plus il y aura à craindre une I'iik dire éten- 
due de l'npophyse roronnfde, tandis quf sommet seulement de 
cette apophyse risquera d'êlrr rompu et écrasé lorsque l'avant- 
bras ne sera fléchi qu\'i atiL'le obtus. Cela dépend de ce que l'hu- 
mérus teiidaiil à s'échaj>[jer en avant de l'urlicle, dans toutes les 
chutes sur la main où la flexion du membre ne prévient pas les 
accidents, cet os rencontre devant lui une portion d'autant plus 
considérable de l'apophyse coronolde, que l'avant-bras est plus 
près de l'angle droit, et il faudrait nécessairement alors que cette 
apopbjse fût fracturée pour que la luxation pût avoir lieu* 

Symptomatologi'e. — Les principaux signes de la luxation hu- 
fnérn-rnbitale postérieure sont les stiivants : la douleur, l'impos- 
sibilité des mouvements de flexion et d'e.xtetision ; la persistance 
de ceux de pronalion et de supination, l'inversion de Tavanl- 
bras, le raccourcissement de son burd cubital et le renversement 
de la main en dedans, la direction anormale de l'avant- bras en 
dedans, les cbangemenls survenus dans la conformatimi du 
coude, dont le oôlé externe présente un angle saillant, et le côté 
interne un angle rentrant; l'altération des diamètres articulaires, 
la saillie du c6lé interne de l'humérus et celle de répitrocblée, etc. 
Tels sont les symptômes que nous devons examiner. 

Dmleur. — La donlenr est le r6*iultat constant des désordres 
produits dans toute luxation; mais elle trouve ici une cause sjjé- 
ciale dans le froissement du nerf cubital, en partie arraché de sa 
jzaîne fibreuse et soumi^ à une violente distension; aussi nous 
regardons comme à peu près certain qu il en résulte un engour- 
dissement plus ou moins considérable des deux derniers doigts 
de la main auxquels ce nerf sedistribue, et si cet état d'engour- 
dissement n'a pas été signalé dans les luxations complètes du 
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coude en arrière, cela peut tenir an rnlachcmrTit dans leqnrl se 
trouve alors cordon nerveux, par siiilc de I rlendue du drpla- 
ceiricnl des os scion leur loiitriicur, laiidis que dans la luxation 
liunicro-cubitale le relâcluMui nl produit par IVlévation du cu- 
bitus n'est nulieiiieat eu rapport avec la dislcu^iou d'avaul en 
arrière que subit le nerf. Chez le sujet de notre première obsei - 
vatioD, le petit doigt et l'annulaire s'engourdissaient fortement 
pendant les mouvements que nous imprimions au coude, après la 
réduction, et le même effet avait certainement eu lieu lorsque la 
luxation s'était opérée. 

Flexion (If l'(u ant-brn^. — Nos observations nous ont montré 
CfUP ledegré de flexion do l'avaut-hras nY'tait pas constant; tantôt, 
eu ("Hcl. comme clu-z notre nialado, la flexion est très-faible; 
tantôt, comme dans rcvcuipie rapporti' par sir A. Cooper, elle 
est portée presque à i angle droit; une si grande différence se lie 
certainement au mécanisme de la luxation et aux désordres pro- 
duits. Dans le premier cas, on peut supposer le ligament annu- 
laire intact, bien que sans doute il puisse être décluré> et la petite 
tète du radius légèrement écartée en dedans ou en arrière de sa 
position normale, vu que le condyie de l'humérus n'oppose au- 
cun obstacle à ce déplacement; dans le second cas, le ligament 
préc«!dent est toujours déchiré, ainsi que la partie supérieure de 
l'interossmx et quelques fibres musculaires; la lôtc du radius 
dircclenu ut arc-botitée contre l'humérus ne peut se luxer en ar- 
rière et leud a cieuser une nouvelle cavité sur Tos du bras par 
suite de la pression qu'elle y exerce, et une portion de l'apophyse 
coronoïde doit être fréquemment Iraclurée. 

ItnpmihUité des mauoments de fexim et d^extennon» — L'im- 
possibilité des mouvements de Hexion et d'extension dépend 
principalement de l'état de tension des parties molles, du contact 
anormal des os et de la douleur qu'exagère tout essai de mo- 
bilité; le muscle brachial antérieur réfléchi et contracté sur la 
trochh^e huinéralo s'oppose éncrpriqncnient h l'extension, tandis 
que le Irireps alloniit' en arrière par I rrartcment de Tnlécrâne 
fait de sou ctMé ohslaclc à la llcxion. Lp sommet de ra[)ophyse 
coronoïde intact ou plus ou moiu^ t'<;rasé «■>[ lorlenienl appliqué 
contre la face articulaire postérieure de rhumerus, et concourt 
beaucoup à l'immobilité du membre, de même que les portions 
de ligaments restées intactes. Le sommet de l'oléciftne peut en- 
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rorp ronlribuer à la fixité du membre, lorsqu'il repose sur l'hn- 
mcrui; mais celte disposition ne se rencontre que danj» le cas où 
l'avant-bras est presque eleudu. 

Penistanee de» mouvementé depranation et de tuptnation, >— La 
persistance des mouTcments de rotation du radius s'observe dans 
la plupart des luxations du coude, et elle s'était conservée com- 
plète chez notre malade; il en était de môme chez le blessé de 
1 Hôtel-Dieu, dont le ligament annulaire avait été déchiré, et 
dans l'exemple cité par Coopcr, puisqu'il y est dit qu'une nou- 
velle cavité s'élîiit formée, eu avant de l'hurnénis, dans laquelle 
pouvait tourner l'extrémité radiale; aucune cause ne paraît pou- 
voir luire obstacle à ces mouvements qui doivent être considérés 
comme constants. 

Invenùm de Vwani-inu» — L'inversion de l'avant-bras est la 
conséquence du déplacement isolé du cubitus en arrière, car le 
radius, qui exécute autour de ce dernier ses mouvements de rota- 
tion, est obligé de s'incliner en dedans pour le suivre, lui étant lié 
par trop de muscles et de ligaments pour ne pas subir l'influence 
du changement de position qu'il a éprouvé. 11 en résulte un com- 
menremeut de pronation, et, au premier abord, la supination 
semble bornée; mais, en réalité, les mouvements du radius con- 
servent à peu près la niCnie étendue, seulement ils se passent 
autour d'un axe situé plus en arrière et plus en dedans. 

Baeeourdesement du hord interne de Vûvant'bms; adduction de la 
main, — Le cubitus, en se luxant en arrière, a glissé sur la poulie 
humérale, et se trouve placé un peu plus haut que dans Télat 
normal; ce changement en entraîne un autre dans la longueur du 
bord interne de l'avant-bras, qui est raccourci de toute la liau- 
teur du déplacement cubital, el la main participe à cet état, et 
s'incline l'orcénienl en dedans, de sorte (ju'eti examinant la face 
antérieure du poi^'uel, on voit que ceiui-ci esl devenu obliipu' de 
dehors en dedans, el de bas en haut; et, quonpie cette disposi- 
tion ne soit pus portée fort loin, elle est constante et ne saurait 
être méconnue. 

L'awuU-brat est dirigé en dedans, — - Une autre conséquence du 
raccourcissement du bord interne de Tavant^bras est le change- 
ment de direction de cette portion du membre, qui est manifcs- 
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lement déviée en dedans sur l'axe du bras, au lieu de l'être en 
dehors, comme cela existe nalurellemciil^ et le contraste en est 
rendu plus frappaoL 

CkMgment$ ubtervét dam le* forme» de VûrHeulation du cùude, 
— Le cubitus ne {x ut se déplacer en arrière et en haut sans 
amener do grands changements dans les formes de l'articulation 

du coude ; un des premiers et des plus remarquables est la saillie 
du rôlé externe de l'article, opposér. à l'angle rentrant que pré- 
sente .son ccMé inicnic ; crllc! (lisposilioii c](''prii(l d'une loi géné- 
rale, parliciilièrenicnt a|)pliral)lt^ aux luxations i>(ii('M's tics os de 
l'avanl-bras; c'est que le meinhiL- s'incline nécessairement du 
côté de la lésion» si le cubitus csl déplacé eoumie nous le voyons 
ici, l'angle rentrant existe au c6té interne du coude; il ne pour- 
rait en être autrement t|ue dans le cas d'une luxation latérale in^ 
complète; mais toutes les fois que le^ os auront glissé Vun sur 
l'autre, et n'arc^bouleront plus, ils auront subi un déplacement 
selon leur longueur, augmenté ou au moins maintenu par la 
contraction musculaire, et le membre s'inclinera forcément du 
côté du ehevauchemeiil, qui sera celui de la luxation. Ce rliange- 
nient de direction de l'avant-hras produit par l'élévalion du cubi- 
tus permet «l'expliquer t'oninicnf !in des deux os de l'avant-bras peut 
isoU'nieiit se luxer à son exti eiuité supt-i ieure ; earil est évident que 
si le membre conservait, sa direclion naturelle, il ne pounail être 
altéré dans sa longueur^ cl le cubitus^ porté en arriére par une 
force quelconque, devrait reprendre spontanément sa position 
normale, puisque les os, gardant en grande partie leurs distances 
respectives, ne s'opposeraient pas Tun à l'autre, et que rien ne 
ferait obstacle h leur réduction; on pourrait soutenir., à la rigueur, 
que Texcavation de l'apophyse corouoïde fait légèrement pro- 
éminer, au-dessus du niveau du bord inférieur de rhum(»rns, le 
bec foronoïdien, mais ee serait un empèrliemenl si faible que 
j'ai pu le néj^lifrer. (.es (lispo>-iti(»ns sont bien dillerentes si l'avant- 
bras s'ineline, conmie nous l'exposons, du côte de l'os luxé; filors 
roblitiuitu du membre réiiond à riHeiidue du tléplaecnu.'ul, et le 
cubitus peut être reuioulé de plusieurs lignes derrière l'humérus, 
bien que le radius soit resté en place. Tel est le véritable méca- 
nisme de ces luxations, et il méritait d'élre signalé avec d'autant 
plus de soin qu'il est nécessaire de le bien connaître et de s'en 
rendre un compte exact pour pratiquer la réduction avec succès. 
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Ayrinti/i)<s''/n>/ii du difiii)i'trc /mtéro-po^f''rtru)' fin {ili du bran et 
diminution du transversal. — Oiiire les modilicatioiis afticiil iires 
que nous venons de décrii c, ic coude ne présente plus les iuOmes 
diamètres. L'antéro-pustérieur est agrandi de toute Tépaissenr 
de l'apophyse coronolde, et le traDsrersal parait diminué en rai- 
son de trois causes principales : l'exagération du diamètre antéro- 
postérieor; la rotation apparente de l'humérus, qui semble 
ol)]ir{(ie par suite de l'inversion de l'^vant-bras; et enfin le léger 
déplacement en dedans du radius qui se rencontre quelquefois. 

Tmeur famée au pli du bras par le condylc huméral itUeme, — 
Si Ton examine le cdté interne du coude, on observe, d'avant en 
arrière, une première saillie due au bord interne de Thumérus; 
cette saillie oblique, d'avant en arrière et de dedans en dehors, 
peut facilement être prise pour l'extrémité inférieure de Thumé- 
rus en totalité, ce qui ferait croire à une luxation des deiixosde 
ravanl-T)ras; mais une exploration plus attentive ne tarde pas à 
révéler cette erreur, car la saillie dure et arrondie que 1 on sent 
daiî> le pli du bras n'en occupe que le coït' antérieur interne, et 
l'on u en trouve aucune trace au cOté antérieur externe de l'articu- 
lation. 

Saillie de Vdicrâne en arrière, — Derrière cette première tu- 
meur que les muscles font paraître plus profonde, on distingue 
ended.t!!- du coude une large surface lisse et aplatie, due à la 
tension de l;i peau, dans l'intervalle de l'épitrorhlée et de l'olé- 
cràuf; cclti' dernièri' apophyse proéniin»" nutoiuent endedanset 
rcjM t'x'nlc le coït' inti'rne de l'arliel»'. t.mtiis (|ue la tumeur for- 
tucc par riuiim ius est beaucoup uioiiis tranchée. On pourrait 
s'étonner,au premier abord, de ce que l'épitrochlée, qui dépasse 
en dedans Poléciftne de 7 i 9 lignes à l'état normal, ne constitue 
plus le bord interne de l'article. Mais rappelons-nous que l'extré- 
mité inférieure de l'humérus parait placée de champ par rapport 
au cubitus, et qu'elle est recouverte par des muscles nombreux 
qui en arrondissent les contours, tels que le brachial antérieur, le 
rond pronaleur, les grand et petits palmaires, etc., tandis que 
rolécrânc se trouve à ini sons les téguments, les soulève et les 
tend avec force, et parait d'autant plus saillant qu'il s'est en réalité 
porté directcnif'nt en dedans toutes les fois que le ligament annu- 
laire u été rompu, ce qui doit arriver le plus communément. 

Intégrité de CartictUatim radio-humérale, — En opposition avec 
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les modifirations pioltMitlos du côté interne du eotido, nn trouve 
son cùLé exlenic i>cu défomit;, et prtisciitaut la |>lujjail de ses 
caractères normaux; ainsi, en exceptant la saillie déjà indiquée^ 
produite en dehors par le changement de direction de Tavantr 
bras, tous les autres rapports de l'articulation radio-hnmérale 
sont dans un état parfait d'Intégrité. Gomme nous l'avons indiqué 
dans notre première observation, on rencontre successivement^ 
en parcourant avec les doigts, et de bas en haut, le côté externe et 
postérieur du membre, le corps du radius» son collet, qui se 
révèle par une dépression profonde, puis la saillie étroite et cir- 
culaire de la IlIo dr l'os: Ru-dessus d'elle un intervalle qui marque 
l'espace interarlicuiaiie, et plus haut encore l'épicondyle, (|ui 
dépasse un peu en dehors le bord externe de la lèle du radius. Si 
l'on examine le coude en arrière, on ne découvre aucune saillie 
produite par la tête radiale, saillie si manifeste dans les luxations 
complètes du coude, et enfin, l'avant-bras, mesuré de l'épicondyle 
à l'apophyse stylolde du radius, ou au sommet du trapèze, n'a rien 
perdu de sa longueur. Ces signes ne peuvent laisser aucun doute 
sur Tétat de la jointure radio-humérale, qui n'a évidemment 
éprouvé aucune altération. 

fiarrourcissement du bord rvfntnl de ravant-brns. — Si le bord 
radial de l'avant-bras offre sa longueur naturelle, il n\ n est pas de 
même, comme nous l'avons déjà annoncé, du hnrd euhilal, qui 
e^l plus court, et l'on en acquiert la preuve en mesiuaut rialervalle 
compris entre un point donné de l'acromion et le sommet de l'olé- 
erftne; cet intervalle est raccourci de 3 à & lignes. Si l'on prend 
une autre mesure, depuis l'épitrochlée jusqu a l'apophyse stylolde 
du cubitus, on constate le môme degré de raccourcissement que 
celui de la première épreuve. Ce raccourcissement est inévitable 
et peut Ôtre plus ou moins marqué, sans aller jamais au delà de 
quelques lignes dans tous les cas où le radius n^est pas déplacé. 

Augmentation de la ctixonféretwe ducottde. — Le cubitui> ne peut 
être luxé en arrière sans que la eirconférence de rarticulation 
soit augmentée de toute l'étendue autéro-poslérieuie du déplace- 
ment. Chez le sujet de notre première observation, l'accroisse- 
ment de volume n'était que de 5 lignes, ce qui fait supjjuser 
que l'amaigrissement du membre était déjà fort avancé, ou que 
le sonimet de l'apophyse coronolde avait été aplati ou fracturé. 
On voit que la mensuration de la circonférence du coude indi- 
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que l'élat do rajjoptiyse coronoidr, puisque, dans le casoùreMo 
doiniôrp serait Iracluiée dans son milieu, l'agrandissement pro- 
duit uc doniierail pas le diamètre de l'apopbysc, et servirait à 
faire recoanattre l'aîtératioD. 

Cmiiticafiont, Tels sont les principaux symptômes de la 
luxation isolée du cubitus en arrière, et les complicalions qui 
peuvent s'y rencontrer offrent des signes spéciaux et reconnais^ 

- sables. Ainsi les déplacements incomplets du radius en arrière ou 
en dedans dé terminent des saillies et des dc-prcssions articulaires, 
correspondant à la nouvelle situation de l'os, dont les rapports 
avec l'humértis se trouvent modifiés. Si l'apoi^liyse rnronoïtîe 
avait été fraclurée dans sa porlion antérieure, on découvrirait un 
fragment osseux en avant d»; la lioehlée humcrale, et un peu eu 
dehors du uuiscle braeliial antérieur, sens dans lequel il est en- 
traîné par les fibres du liguaient antérieur auquel II adhère; sn 
mobilité^ sa dureté^ sa position, le peu de saillie de Polécrftnc et 
la faible augmentation de la circonférence du coude concourraient 
encore à Axer le diagnostic. 

On pourrait, jusqu'à un certain point, décider si le ligament 
annulaire a été rompu et si le cubitus s'est dévié en dedans, en 
mesurant le diamètre radio-cubital, qui serait, dans ce cas, aug- 
menté de toute réientlue dn dépl u-enient. 

Nul doute que le lîMutl* uu la nilLiiuuiatoire et les autre^^ r;!uses 
qui fout obstacle au (ii.iguu.->lic ne puissent obscurcir quelques- 
uns de ces signes; mais le cliirurgien doit alors suivre les règle;) 
générales, qu'il serait inutile de rappeler ici. 

j^agmstie differeniieL — L'élude complète et attenlire des 
nombreux symptômes de la luxation huméro«cubi(alc en arrière 
suffit pour distinguer celte lésion de toutes celles qui peuvent 
affecter l'articulation du coude. Nous mentionneious toutefois 
les caractères les plus saillants qui permettent d'établir leur dia- 
gnostic différentiel. 

Luxniinn eomfJ'l/' du coude en nrrv-tr. — liixatidu (•iiniplèlc 
du coude en airu're, ou radio-cid)ito-huuii l ale, dllVe nne assez 
grande ressemblance avei; la luxation isolée du «ubilus. [>aus les 
deux eus, eu ctVet, il y a impossibilité dos mouvements de flexion 
et d'extension, difformité de l'article, tumeur osseuse dans le pli 
du bras, saillie considérable de TolécrAne; mais, danslapre- 
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mière, la lAle du radius proéiuiiie eu arrière do l'huiDénis, et il 
existe uii vide au-dessous de la petite tète de cv dernier os; 
l'avunt-bros n'a pas changé de duection et ne présente ni d'incli~ 
oaison en deâans> ni de ci»nTersion en ce sens; les bords interne 
el externe du coude n'olTrent pas de déviation, et l'on n'observe 
pas que le premier soit déprimé et rentrant, ni que le second 
forme une saillie angulaire; le raccourcissement de l'avant-bras 
est beaucoup plus étendu, égal des deux côtés (radial et cubital), 
et CCS sigcies, que l'on pourrait multiplier, diflérencient suffisam^ 
ment les deux affections. 

Luxation latérali- interne incomplète du coude. — La luxation 
latérale interne incomplète du ronde est la lésion la plus difficile 
à distinguer du simple déplacement du cubitus; cependant, il y 
a ces grandes différences que, dans la première de ces lésions, la 
tête du radius s'est portée plus ou' moins en dedans, en abandon- 
nant la petite téte huméralc; le cubitus dépasse Tépitrochlée et 
fait saillie au cdté interne du coude, et l'olécrftne ne proémine 
pas en arrière; il faut, enfin, une très-grande violence et un con- 
cours de circonstances spéciales pour produire une luxation laté- 
rale; il n'y a pas de raccourcissement de l'avant-bras, et, s'il 
existait, ce serait au bord radial, clc; aussi ces indications, bien 
constatées^ ne doiveut-elles laisser aucun doute sur la nature de 
l'accident. 

Luxations isolées du radius, — Les luxations isolées de l'extré- 
mité supérieure du radius en arrière ou en avant ne sauraient 
réellement être confondues avec les luxations cobito-humérales. 
Dans le cas en effet où le radius seul est déplacé, tout le côté 
interne de Farticulalion conserve ses dispositions normales; 
l'avant-bras est incliné en dehors, au lieu de Tétre en dedans; 
l'angle rentrant du Goude se trouve au côté externe, l'angle sail- 
lant en dedans. Le membre mesuré depuis le sommet de l'olé- 
crAnc ou de l'épitrochlée offre toute sa longueur; il n'y a donc pas 
de méprise possible, et les autres signes spéciaux des luxations 
radiales caractérisent la nature de la lésion. 

Fracture de l'olécrâne, — Je ne fais que mentionner les Irac- 
tures de Tolécrâne, qui n'ont d'autres rapports avec la luxation 
cubitale que la saillie qu'elles déterminent en arrière; mais la 
focilité que l'on rencontre à mouvoir le membre, la régularité 
mIbilut. t. — 19 
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(lu jili du hras, 1 isulcnu iil du fragment olécrânien, la direction 
normale de l'avanl-bra^, ue peuvent laisser aucune incertitude à 
ce sujet. 

Fractures inÊrtHmdyUetvm, — Les fiycturestotra-condyliennes 
peuvent être masquées par le gonflement et la douleur; mais on 
finit par les distinguer nettement des luxations du cubitus par la 

persistance des principaux rapports articulaires; on constatera la 
situation de l'olécràne, de l épitrochiéc et de l'épicondyle relative- 
ment aux points corrcsporHlanfs de l'humérus, et des deux os de 
l'avant-bras, et si l'on ne drcidc pas sur-le-champ ([ucl i sl l'état 
dos parties fraclurées, on s'assurera aisément qu'il n'y a pas de 
lu\alu>n. La possibilité des mouvements et la crépitation, quanti 
ou pt^uL la constater» ajouteul encore à la cerlilude du dia- 
gnostic. 

H n'est donc pas douteux que l'on ne puisse avec un peu 
d'attention reconnaître les luxations cubito-humérales; la dif- 
ficulté serait plus grande si elles étaient accompagnées d'un 
déplacement incomplet du radius, on d*une fracture coronol- 
dienne; mais les signes que nous avons donnés permettront» je 
crois, de distinguer encore ces complications. 

Anatomie pathohfjiqvv. — Deux observations seulement, parmi 
celles que nous avons ia]ipor(( ( >, présentaient quelques détails 
<l'analoniie pathologique; nous avons cherché à les compléter 
par des expériences directes. Dans notre seconde obsen-ation, 
le radius occupait sa situation normale» tandis que le cubitus 
luxé pouvait être facilement repoussé en arrière; le ligament an • 
nulaire était rompu, ainsi qu'une portion, si ce n'est la totalité 
du ligament antérieur, puisque l'on pouvait apercevoir à nu les 
surfaces articulaires; le ligament interne était nécessairement 
déchiré, en raison du déplacement du cubitus en arrière, bien 
que l'on n'en ait jins fait mention. Dans la troisième observation, 
qui est celle de nIi A. liooper, la tête du radius s'était ereiisé une 
cavité sur la iaei antérieure de 1 humérus ; le cubitus repONuit 
en arrière p.ir le .-«oinmct de rapiq)hyse coronoidc contre la fus- 
belle olécrànienne; le ligament annulaire avait été déchiré, et 
r&vant-bras était presque complètement fléchi à angle droit. 

Il est évident que de pareils détails ont besoin de (piclqucs 
explications, et les expériences cadavériques vont nous les four- 
nir. £n efleti les luxations cubito-humérales opérées directement 
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à l'amphithéfttrc to sont présentées soi» les deux formes prin- 
cipales de flexion de l'avant-bras que nous avait montrées l'ob- 
servation. 

1* L'avant^bras était fléchi très-Iégôrement, comme dans notre 
première observation; le cubitus était luxé en arrière de l'hu- 
mérus avec ou sans rupture du ligameot annulaire; mais dans 

les luxations produites sur l'honinio viv-nif, il est probabln que le 
ligament aimulairo est conslamiuenl rompu, en raison de la 
grande viulcnce qu'il subit, et de sa résislanec hi aneonp plus 
faible, par exemple, que celle du ligament latiral interne. Le 
radius avait une grande tendance k se déplacer légèrement en 
arrière et en dedans; tantôt en efliet îl empiétait sur la saillie 
articulaire qui sépare la petite tête humérale de la trochlée, tantôt 
il dépassait de deux on trois lignes en arrière le niveau de Vhu' 
ménis; dans tous les cas, les ligaments antérieur, postérieur et 
interne étaient rompus, et ce dernier toujours complètement. 
Selon la manière dont on avait opéré la luxation, le sommet de 
l'apophyse eoronoïdo était quelquefois écrasé ou fracturé, mais 
le fait n't'tail pas eonslant; louionrs l'apophyse coronuTde repo- 
sait sur !a l'aee arlictdaire postérieure de la troehlrc iHinuTale, à 
deux on tr()is lignes au-des^u«? de son niveau inférieur, mais 
n atleignail jamais la fossette olécrùnienne. Le sonnnct de l'olé- 
crftne fortement porté en dehors regardait le bord externe de 
lliuménis^ mais en était d'autant plus écarté que le degré de 
flexion était plus considérable. Lorsque Tavant-bras était & peine 
fléchi, et que le bec coronoldien avait été écrasé, le sommet de 
l'olécrflne ainsi qoe la partie supérieure de son bord externe 
appuyaient sur la fece postérieure externe de Thumérus. 

Le muscle brachial antérieur embrassait en avant la Irocliléc 
humérale, qtii Ini formait une esp^ee de poulie de renvoi et le 
tendait l'orlemenl. Qnelcjues fibres ajjonéviotiqnes des insertions 
musculaires ciïbito- épi ti ochléennesctaieni rompues. Le nerf cubi- 
laK arraché en grande fjartic de la coulisse librense qu'il traverse 
au niveau du coude, elail tiraillé et dévié de son trajet. 

2" Dans la seconde forme de luxation, l'avant-bras élait fléchi 
presque à angle droit, et pendant que le cubitus restait luxé en 
arrière, le radius se trouvait appuyé en avant sur la petite téle 
humérale, ce qui explique comment il avait pu, dans l'observation 
de sir A. Gooper, s'y creuser une cavité, déterminée sans aucun 
doute par la contraction musculaire qui pressait vivement les os 
l'un contre l'ftutfe pendant les mouvements de rotation do l'avant- 
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bras. Dans cette forme de luxation, le radius avait moins de ten- 
dance h se dnplnrcr incompicfnmcn!, en raison de la rupture 
constante du ligament annulaire, et de 1 ubslacio (jue lui formait 
rhuiTiérus en arrière. Le cubitus était dévié en dedans, elle dé- 
sordre des parties molles qui avoisinent l'article, telles que le 
ligament interosseux et les insertions aponévrotiques, était plus 
considérable. Dans la plu[)art des cas où nous opérâmes cette 
sorte de laxalion, en pressant fortement contre Textrémilé infé- 
rieure du cubitus que Ton lepoussait eu même temps d'avant en 
arrière, nous rompîmes l'extrémité antérieure de l'apopbjse coro* 
noïde, dans un quart ou la moitié de son épaisseur, et nous eûmes 
ainsi des luxations compliquées. 

Traitement. — La réduction de la luxation du cubitus en arrière 
semble au premier abord aus.si ;>imple que faeile. tuais il ne 
parait pas cepeiidunt (|u'il en soit aiiiM, puisque sur trois exemples 
de luxation que nous possédons, la réduction avait échoué deux 
fois. En voici, je crois, la 'cause : si l'on pratique l'extension sur 
le poignet, sans avoir égard à Tinclinaison de l'avant-bras en de- 
dans, toute la force porte sur l'articulation radio-bumérale, sans 
remédier en rien au chevauchement du cubitus, et les plus grands 
efforts restent impuissants devant la résistance des liens fibreux 
de cette ailiculation. Il ne me paraît pas douteux que telle ait 
été la cause de l'inutilité des extensions auxquelles on 'Soumit 
renfant dont nous avons rapporte l'ob'îervation. La direeU tn à 
imprinier au membre dépend de l'étal <lo llexiun dans lequel d 
se trouve. Chez notre malade, l'avant-bras était à peine lléchi, et 
pour changer les rapports osseux et les ramener à l'état normal, 
il nous sembla indiqué de ployer le membre sur le bras pendant 
les efforts extensifs ; tandis que si la flexion atteignait presque 
l'angle droit, comme dans le fait de sir Astley Cooper, l'extension 
serait peut-être préférable ; mais Tindication la plus importante 
consiste à repousser en dedans le côté externe du Coude, pour 
faire disparaître l'anple saillant qui résulte du changement de 
direction de l'avant-bras; et à faire eo même temps porter l'ex- 
tension sur le côte cubital du poignet; parées deux actions eoiii- 
binées on soustrait l'articulation radio-huméralc qui est intacte 
à l inlluence de la force extensive, et celle-ci, uniquement appli- 
quée sur le cdté interne du coude, ou sur le cubitus, jouit alors 
de toute son efficacité. . 
En supposant les luxatkms cubitales dans les mêmes oondi- 
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lions quti celles de noire malfuîo , on IVra faire la contrc-exti nsion 
sur îa parfip antérieure et iulVi ir ure ilu hias et aussi vers l'ais- 
selle; l i-xtcnsion porteia sur le côté interne du jXJi^Miet, que l'on 
tournera en supination, afin <Je relâcher le tùUï radial du mem- 
bre, et de tirer un peu en avant et en dehors Textrémité supé* 
rieurs du cubitus^ par le moyen du ligament annulaire, s;il a été 
conservé, du ligament interosseux et des muscles. L'opérateur 
entourant le roude de ses deux mains se chargera de la coapta> 
tion, et lorsque l'extension et le renversement de l'avant-bras en 
dehors seront jugés suffisants, il i'era fléchir le membre, pendant 
qu'il rendra fixe le condyle liuniéral interne et qu'il repoussera 
l'oU'er;\ne en avant. La réduction s'opérera par cette manœuvre, 
et si je conseille de ne presser ies os en sens inverse, ponr lés 
remettre en place, qu'après avoir rendu au membre sa longueur 
primitive, c'est (ju aulreuienl on les ierait difiicilement glisser 
l'un sur Taulrc, qu'ils soient sains ou plus ou moins altérés dans 
leurs formes, par' l'écrasement du bec coronoîdien, ou la des- 
truction du cartilaj^e huméral, et l'on augmenterait les obstacles 
de la réduction. 

Si par suite d'une plus grande violence, et d'un plus grand 
désordre dans rarticulation du cubitus, comme dans le cas cité 
par sir A. t'ooper, l'avanl-bras se trouvait fortement fléchi, on 
saisirait le nienibre enmnie pr/'çédeniment ; le cAlé externe du 
coude, repoussé en dedans pendant que l'on soutiendrait Thumé- 
rus, permettrait de porter l'avanl-bras en dehors, et lorsque le 
côlé interne du membre aurait repris sa longueur normale, on 
pourrait alors étendre l'avant-bras, soit directement, soit en ap- 
puyant Tolécràne sur le genou, ou tout autre point d'appui; on 
ramènerait peu à peu le membre dans l'extension. On obtiendrait 
> la réduction par ce procédé beaucoup mieux, je crois, que par 
celui de sir A. Gooper, qui ne me paratt guère susceptible de 
succès que dans les cas de luxation récente où l'on n'a que peu 
d'obstacles à surmonter. 

Signes de In rr^hi^tion. — iU] k ( mnait que la réduction est 
opérée au rétaliii^semenl de la mobilité et de la conformation 
nornmle tin ni(>aii>re : aijisi l'olécràne ne fait plus de sailiie en 
arrière; son bord interne se rcaconlre à six ligues au moins en 
dehors du sohimet de l'épitrocUée, dont il est séparé par une fos- 
sette assez profonde; l'exagération du diamètre antéro-poslérieur 
du coude a dispara, et le diamètre transversal n'est plus rétréci; 
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eiifm, on peut inipi idier à l'avant-hras des inouvemenls de tlexioa 
et d't'xlpn>i(in, et il est bon de les riipétrr j»lut>ieui's l'ois, malgré 
la douleur (lu Us produisent, aiin de retulilir plus exactement les 
rapports articulaires. 

Pansement, — La pansement qui suit la réduction a pour but de 
prévenir toute espèce de déplacement consécutif, et l'on doit y ao- 
cordrr d'nutaut plus d'atteulion que de trùs-légcrs diangemcnts 
dans Ifs rapîio!f< nrticulaires du cnlîitns p;ir;ti<;sonf SM^replihles 
de rompromcllre gravement les ronetious du nienit)re. comme 
on en peut juger par les faits de Léveillé. Dans les cas ordinaires, 
lorsque les surfaces osseuses sont peu altérée», et que la Uixafi »n 
n a pas de tendance à récidiver, l'appareil que j'ai employé me 
parait très-convenable; ravant-bras est flécbi à angle droit, afin 
que tonte l'apophyse eoronolde arc-boute contre la face antérieure 
de la trochlée humérale, et ne puisse par conséquent glisser en 
arrière; on entoure le membre depuis les doigts avec un bandage 
roulét et Ton fait un huit de chiffre, dont les deux anneaux em- 
brassent, l'un la partie supérieure du bras, l'autre le poignet, et 
dont les croisés répondent a!i devant du pli du bras; le coude et 
l artieulation re«?fpi)l libres et Ton peut en constater à chaque in- 
stant l'élat, et y preserii e des embrocations rbaudes, ou tout autre 
topique jugé néeev>aiie. Dés qu'on a prévenu le développement 
des accident:» uillauimatoires, on imprime de légers mouvements 
à l'article. Si les désordres n'ont pas été considérables, laguérison 
doit s'effectuer asses rapidement, et sans laisser de traces; mais 
dans le cas od ils seraient graves, la luxation ancienne ou com- 
pliquée d'altérations dans la forme et la structure des os, s'il y 
avait enfin quelque tendance an déplacement, je crois qu'il fau- 
drait soutenir l'articulation avec des attelles latérales; on enir 
ploierait plus tard ou sur-le champ avec avantage un appareil 
mécanique propre h empOcher le cubitus de se dévier en dedans 
(lu en arrière: il serait as>e/. laeile de le taire confectionner au 
uioyen de <len\' pièces articulées à charnières, et destinées à en- 
tourer et à maintenir le bras et 1 avant-bras ; une vis de rapj)el 
servirait à opérer lentement et avec douceur les mouvements de 
flexion et d'extension, et les saillies naturelles des os permet- 
traient de remplir facilement ces indications. 
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XL—LvacatloB du oomOe (<)• 

£iMcaftbn en arrière du coude il mil, coHsidirée eomm* une simple foulure^ puis 

conim'' >nir fru'-furr infrn-rnriili/ln'n'c'; p^rfc de.t moitvemcnts de l'articuintion 
hutnerO'Cuhilaie. Dupiiyiren mnfiritie le dinr/uos/ic de M. le docteur Morin {de 
Versailles)^ qui avait reconnu la lujcation. Esxais infructueux de réduction avec 
des aides. Emphi des moufles te 11 A'/our de raeeident. Guériso» (2). 

IjO- fils de M. X..., in«pt»rf(Mir {jéiiéral des eaux et forêts, s'amusait avec de 
jeunes camarade» de son âge (cet onfaut avait on/o ans) à monter à ànc, lorsqu'il 
fut Jeté par terre ti Uuahà sur le poignet droit, qu'il avait porté en avant pour 
amortir la dhnte. Relevé aussitôt, il w plaignit d'une vive douleur dans le coude 
du même côté, qu'il uc pouvait plus faire mouvoir, et il y survint bientôt un gon- 
flement considérable. Un médecin, consulté, traita rrt arrirlcnt comme une fou- 
lure, et, après quelque temps, le gonllement <iiminua, ainsi que la douleur, mais 
la mouvements de Vartienlation ne se rétablirent pas. Une consultation ftilpro» 
voqnée à Venaillcs, et M. le docteur llorin crut reconnaître une luxation; mais 
ce ne fut pas l'avis de .ses confrères, et il se borna à inviter le père de l'enfant i 
s'adresser ri ipii 1iju(s cliiruriîiens de Pari« pour lever tous les doutes 

M. X... vit M.\l. I*... père et lils, ctiinir{rieus d'uu des bùpitaux de Paris, qui 
s'accordèrent à nier l'eicistence d'une luxation. Une nouvelle consultation eut lien 
entre MM. Morin, P... père et (Ils, .T. C... et B..., tous deux protèsseurs. 

M. C, iiil. rpi'll.i .i<-r/ ^ivement M. Morin sur l'erreur qu'il cnninifttnit en 
crtniuitù un déplacement du coude, et l'on décida qu'il y avait une tracturu iatra- 
coudyliennc, et que les bains, douches, etc., étaient les seuls moyens de traite- 
ment. On les mit A exécution sans aucun auecès. Alors on vint voirDupnytren, 
qui déclara nettement qu'il y avait luxation, et adressa le malade à L. J.SansoUt 
<le rib'del-Dicu, pour opérer la rédin lion ((u'il jni^inif onnvenïihlf d'( iiticpn ndre. 
(în examen attentif inuotra que le DK-mhri' 1 1 lii tixc tlum iitu- position plutôt 
él4;uduc que lléchie; l'avaii^bm u^j pouvait s<i ployer que très-peu iur le bna, 
de manière senlement i laisser voir qu'il n'y avait pas ankylose. L'articulation 
huinéro-cubitalc se fiiisail rcinaniuer par son épaisseur dans le .sens antéro-pos- 
lérietir. I»i(>n qu'ollr oùt rnnservé, de r»'pironf!y|i» "i l'épitrodilée, son diamètre 
lransvers« uoriiial; I olecraue cLail saillant en arrière, cl se detacliait furteiuent 
de llmmérus lorsqu'on cherchait i fléchir ^avant^'bras. Le pli de la saignée était 
saillant, dur et tendu; enfin, le membre, mesure depuis l'apophyse acromion 
jusqu'à l'olécràne, était plus court que celui du côté sain, tandis que l'on trou- 
vait la mèm.- Ioiii,ni(Mir des deux côtés, de l'olécràne à l'extrémité des dni-t-i. La 
luxation ne parut pus douteuse, et L. J. Saïuon la recouout au&sitol, bien qu uu lui 
eût caché le diapiostie de Dupnytren* U fit un premier essai de réduction avec . 
des aides» mais sans succès. Ge fut alors qu'il m'en parla. U ftii décidé que l'on 

(1) Extrait du Juuftml des cunnaïasancrx n>édico-chirurgicalci,lS3(i. 

(2) Observatiou rccuciUic par M. Vidal, ebirurgicu sous-oidc-major au Valnle- 
Grlce« actneUement médedn principal de première clisse. 
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une nouvelle tcnUUvc de réducUon le lundi 15 de cem- 
bre 1834. Je .11» immédiateimmt bbriqiier un bracelet moulé sur la mmn de 
lentul, cl embrassant exactement l extrémité inférîeuro de r*«Bt-brw el la 
partie supérieure dr la main jusqu'aux (.h ilanges. Ce bracelet, lacésarie roU- 
Ve^nUui en avant et en arrUrc des anneaux desti,,. s A ...pporter une pnrti. des 
erorliexteuiUi. Afin de ménager rarticulation de l épaule et d évitcr des tirail- 
lements quelquefois plus doalonreui que cens de l'article luxé Ini^mènic. la 
rontre-extension ne fut pas appliquée tout entière lor le tfooc Un baiidag» de 
peau, appuje par son pl, in sur la partie antérieure et inférieure du btai, et 
deut les extrémités, rauituuos ea arrière, étaient fhâe^ h des poulies, servait 
-de principal moyen eontnsexten«jf. L'avuiit-bras était également tiré en deux 
directions, d une part par les poulies attachées au bracelet de la main, de l aulre 
par Mn .ornnd han.la.re appliqué sur la pertîe supérieure cl antérieure de l'avaut- 
bras et dont on augmentait la puissnn., p ir Ift prcmmi des mains. De cette 
manière, les os du coude étaient tiivs ,iaus des directions conirair- s et en 
même temps dégagés d'un contact trop intime, et par cons^îqueut mieux disposés 
a In r( dtiction; deux tcnUttves sutHrcnt pour l'opérer: l'épaisseur anomale du 
ph (lu l.ras disparut, ainsi que la saillie de l olécràne; la nexiou fut portée an 
delà de l'angle droit, ce qui avait étr romplêtom, ut impnvsiM.' depuis l'accident; 
«e mouvement, toutefois, ne put s'cflcctuer sans une douleur assez vive, resHiitie 
dane le tr^et du tricepa braebial qui se trouvait subitement allongé, après uae 
contraction tonique de quatre mon. 

Pour rmpècber la luxation de récidiver, L. J. Sanion plaça pinsieuncompreaset 
graduées sur l'olécrànc, et on Irs y assujetlit ass, / fort, ment avec une attelle; 
l'avant-brui ftit maintenu fl«chi «angle droit, et Iciifaiit put regagner son domi- 
elle. La nuit M eatme, et le lendemain il n'j avait ni gonflement ni cudolorisse- 
inenl, et le petit malade repartit peurCompièfpie. Aucune complication n'est sur- 
\ennc; les mouvements s,^ s-nn( peu ,i ,hmi l éUblU, et le membre uc parait pas 
avoir été le siège d'un aussi grave accident. 



Zn.— Anutomie pathologique dM tBx&tioxw du fémur en iiaut 
et en dehors, ou ilUq-oen, congéaitalM, tramnatiqiiei ou par 
eoxalgies (i). 

^ yanntomic pntlinlogiqiie des luxalions do la cuisse a été peu 
étudiée, et toul ce que l'on rapporte au sujet de la formation des 

(1) J'adressai à l'Académie des sciences un mémoire sur ce sujet, renfermnnt ^ 
douie observations de luxations du fémur, dont plusieurs étaient congénitales, et 
dans lequel j'exposais avec beaueoup de détails les modifications pathologiques 
survenues dans les os et les parties molles, en les considérant sous le triple 

asp< . t .1. s causes, des syraptiunr': et du traitement de l'accident primitif. 

Ce mémoire, qui m'avait coùt« plusieurs années de recherches, en raison de 
la rareté des pietés pathologiques que j'avais dù me procurer, ne fut l'otyel 
d'aucun rapport académique, et l'égaru même entre les mains de l'honorable 
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nouvelles nu fausses cavités artirulairrs, cl (ics modifications su- 
bies par les os et les parties molles à la suite des déplacements 
du fémur, est extrcmemcnt vague et iucoinplet; ainsi, il u"existe 
aucun caractère anutomique qui puisse servir à détcrniliu i si une 
luxatioD andenne de la cuisse est traumatique^ coxalgique ou 
congénitale. 

On ignore quelles' lésions sont produites; on reste dans l'iocer- 
titude sur la valeur des causes et des signes, et quand on propose 
la réduction à une époque avancée de raecident, et qu'on Texé- 
cute, on se rend difficilement compte des diflicultés que l'on doit 
vaincre et des circonstances favorables dont on peut profiler. En 
consultant l'Iiisloire de ces maladies, on est embarrassé par des 
assertions contradictoires, el l'on voit avec poini^ des faits connus 
de toute antiquité être présentes comme nouveaux par des auto- 
rités imposantes. Une foule de questions restent donc à eciaircir, 
et c'est dans ce but que je me suis occupé des luxations fémo- 
rales. Je commencerai^ en suivant l'ordre de leur fréquence, par 
les lusations en haut et en dehors; elles sont presque les seules 
que Ton observe à la suite des coxalgies, et elles comprennent 
également presque toutes celles que Ton a nommées congéni- 
tales. Aujourd'hui surtout que M. Uumbert (de Moriaix) semble 
être parvenu h prouver, par des guérîsons (1), la possibilité de 
leur réduction, leur étude offre encore un plus grand intérêt. 
N'ayant pas voulu exposer ici une histoire dogmatique et com- 
plète des luxations du fémur, je me suis borné aux observations 
que j'ai recueillies, en les faisant suivre de considérations aux- 
quelles elles ni ont paru donner lieu. Mon travail, de cette ma- 
nière, offre à la vérité moins de continuité et d'ensemble, mais il 
permet une relation plus étroite entre les faits et leurs consé* 

membre qui s'était chargé d'eu rendre compte. Je recounais \olontiers que les 
bits pnrenieiit Mientitiques, mus applicatUlîi imiikédiate, et mm controvercn 
penowielles, oRkvnt pen d'intérêt au plus gnad nombre des lecteurs, nuûs ils 

n'f ii sont pas moins nécessaires et forment en général lu base des prosrn's ulté- 
rieurs. Aussi ai je rni tfcvnir publier celles de mes ohscrvndnns ilnnt j .iMiis con- 
serve copie, dans l'espoir qu elles pourraient peut-èlre servir a ceux qui » occu- 
peroDt du miuie si^et'. Les obaervaUoos I et 11 ont été publiées dans le Joumat 
dm conmiûsMMetf» ini&lHw-eAi^PKr^toiie», février 1836 ; les observations 111 et 
SUi»anli > dans VExp rieuci; des 29 décembre 1838, 3, 10 janvier 1839, etc. 

(1) Humbert (île Moriaix), Essais el observations sur fn manière (h rëiiuiie 
les luxuliuHJi Sjjonlauévt ou iymiAooia(i<fues </<? fui iicuialion ilio-féi/ionde. 
Paris, 1835. 
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quonr<^^ Voici, d'ailleurs, les principaux résultats auxquels j'ai 

été coiuliiit. 

.lo (!('( ris les niodifications que présente la cavité pelvienne, 
modifications profondes n\ecs à tort par Dupuytrrn, qui considé- 
rait les luxations congénitales du fémur coniine sans lulluciice 
sur le développement des os du ba&stn. J'explique les causes 
toutes mécaniques de ces modifications qui diffèrent selon que la 
luxation a lieu d'un seul côté ou des deux côtés à la fois. 

Je montre l'atrophie dont les os du membre luxé sont le siège, 
atrophie plus considérable selon la circonférence que selon la 
hauteur, et d'autant plus marquée qu'on se rapproche de Textré- 
mité luxée. 

JV\'poso !ps ra!i^ps de cet état, qui pourrait rendre le diagnos- 
tic extiiMiieiiiciit (iilHcile si l'on n'était prévenu de sa possibilité. 

Après avoir indiqué lo rôlrdu ligament capsulaire et les lésions 
qu'il subit lors dt; la luxation, j'étudie la formation de la nouvelle 
capsule qui se continue avec Tancienne, et réuoit dans une même 
cavité l'ancienne et la nouvelle articulation, fait auquel on avait 
à peine fait attention; et en examinant les changements successif 
qui déterminent la production d'une fausse cavité articulaire, je 
montre que ces cavités sont dues à des dépôts de matière osseuse 
bien plus qu'à l'usure de l'os iliaque; et j'explique une disfHisi- 
tion des plus curieuses de ces nouvelles cavités, dont le bord 
cxtnrnr rst élevé et "taillant, tandis que le cAté interne existe à 
peine, disposition normale de la cavité cotyloïde, et qui se re- 
trouve dans l\ lal pathologique. 

Breschet pense que les luxations congénitales dépendent de 
Tabsence de la cavité cotyloîde ; je combats cette opinion, qui est 
devenue importante par l'autorité du savant qui l'a émise, et je 
croîs pouvoir établir que la cause la plus fréquente des déplace- 
ments congénitaux du fémur est la mollesse et le relâchement de 
l'appareil ligamenteux qui se conserve intact el permet une très- 
grande mobilité de la cuisse. C'est un des principaux moyens de 
diagnostic de ces luxations que je propose ; el les faits prouvent 
l'erreur de ceux qui nvai(*nt contesté à Dnpuytren lu persistance v 
du ligament rond dans d( s cas de luxation. J ai rencontré non- 
seulement le ligament roml intact, mais encore la capsule, et c'est 
une circonstance assez commune dans les luxations congénilides. 

Je signale, comme une particularité assez remarquable, une 
nouvelle articulation développée entre le petit trochanter et la 
face antérieure de Fischion. 
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Je démontre la possibilité de larédurtion des luxations les plus 
anciennes, en décrivant tino piècp patliolugique où cette n'diic- 
tion était assez lacile, quoique le déplac omont existât depuis un 
très-grand nombre d'années, s'il n'était congénital. 

J'indique les variétés de déplacements que présente la luxation 
iliaque; je noie quelques-uns de ses symptômes^ particulière^ 
ment la rotation du pied en dehors, fait resté ignoré jusquMci 
(trauniatiques, coxalgiques ou congénitales), et je cfaeicheà poser 
le diagnostic différentiel des trois classes de luxations que nous 
avons admises. 

('•it>rRVATio'î V'\ I.u.riit ioii (!r< ilriix ffyruirt ffi hmtt "t en iffhnrf;, nu cinns! fa 
fosse tlmqut nxU'rnt'f par rcUichcrneut de ^appareil /igmn*;iiitnix. — L'obscrva- 
tioD que je rapporte met bon de doute rexiiteoce des déplacements du lemiir 
par fiolAchement de l'appareil Ugamenteiix, dcplacements indiqués par Hippo- 
crate, mais ilont r>n n'nvait jiis4(u'ict présenté aucun exemple onatomique (1); 
elle ronfirmo îc^ ulra rir ef de l>iiiui\in n sur la porsislaïu'e ilu liga- 

uieiit rond dans quelques cas e%c« |<li(>uiiel$j et eilc moutrCj coulradicloirerocut 
& l'opinion de ce denier chirurgieti; que la cavité pelvienne subit de profondes 
modifications dans sa forme et ses dimensions, quoiqu'elles n'apportent pas d'ob- 
staclos iii'îurmnntnlilcs à raocnurliement Uiilurel. rotation du pinï en ilcliors 
est un lait important, que je suis le premier ;i ^i^aialer, et dont j'ai expliqué le 
mécanisme à la suite des luxations fémorales um ienues; euUn^ après avoir com« 
battu la doctrine de Breschet sur l'alnencc supposée d'une cavité ootyldïde 
comme cause iMquente des luxations congrénitales <hi Témur, j'ai moBteil par de 
nouvcllo': proJive* In p<t«isihilit('> de i-i'iliiirr cc^ Itunlinn*, i'(vnriu("tc immense jwnr 
la cliirurgie,, pui.Miu luie alTection, jusqu'à ce jour incurable, et qui condamnait le 
développement et l'avenir du ceux qui en étaient atteints, pourra èbtt traitée et 
guérie. 

Ia double luxation des fémurs qui nous occupe fut rencontrée sur le cadavre 
d'une jeune femme de vingt à vingVcinq ans (2), livrée aux dissections pendant 



(1) Depuis que cette observation a été recueillie, Breschet a présenté à 
l'Académie de médecine un exemple semblable de double luxation congénitale, 
avec allongement de l'appareil ligamenteux resté intact. 

(2) M. le docteur llaoec, ayant reconnu une double luxation fémorale sur on 
des sigets de l'arapbitbéàtie de la Pitié, eut la complaisance de m'en avertir» et 
Désir, qui avait pris le stget pour des démonstrations d'anatomie, me permit 
de faire mottlrr le has^in, et, nprcs l'.ivoir di«séqTié devant moi, il mo confia la 
pièce» que je pus ainsi dessiner et soumettre à un examen plus aiientil. 

Le début absolu de renseignements ultérieurs nous a laissé ignorer quelles 
avaient été les canses de cette luxation» i quel ige elle était arrivée, quels en 
avaient été, pendant la vie, les signes et les conséquences*, litnreiiseracnt, nous 
pourrons refnire l'hiâtoire exacte de cette maladie, d'après les lésions cadavéri- 
ques^ mais il n'en serait pas motus à désirer que l'admiuislr&Uon des hôpitaux fil 
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1 hiver de i833 n iSU, ù rampbilhé&lre de U Pitié. U taille éUit petite, la twA" 
greur mwi prononcée» la pean blanche et sani aucime trace de cicatrice ; lea arli- 
cuktiona délices, bien priseaj et cependant extrêmement f1c\ible«; colles des piada 
surtout permettaient des mouvements en tons «Jon!! troii t'ii ruhis pour laisser aucun 
doute sur la grande laxitc des lif^amentii. poitrine avait elc ouverte, et les pou- 
mons enlevés j ancuue adbérence ne liait cutrc cui les viscères abdominaux. La 
matrice «fait i peine du volame du doigt, le mnaaan de tanclie très^urt, le* 
lèvre* ridées, mais poliea au toncher et sans traces d'aspérités. 

Signex exlérieurs de la Uix-iHort. — De eka^ttftcité de la fosse iliaque externe, 
(tous le^ tt'piiniirils il tout à Tait en dehors, on remarque une saillie considéralile, 
arrondie, bombée, qui donne aux fesses un diamètre Iransvcrsal extraordinaire ; 
cette aailKe se rencontre dans la ligne de prolongement du corps des fémurs, et 
est formée par le grand trocbanter. On s'en assure en imprimant au pied quelques 
moinoinents de rotation ; Ceus«ci se répètent immédiatement dans la tumeur, qui 
décrit des arcs de cercle asse? étendus. S» l'on tourne le pied eu dedans, le ^raud 
trocbanter est ramené en avant, et trèiHÏearttt eu debcrs de la crête illaque } si 
on le tourne en dehors, mouvraient qui a'exécnte bcQeroent, le grand trochanter 
est dirigé en arrière et s'elhce en se rapprochant de la ligne médiane. La Oekion 
et rcxtenston de la cuisse s'exécutent assez aisément; pendant ces mouvements, le 
frrnnd froi lianter peut être abaissé au-dcssou" du nivenu de l'épine iliaque anté- 
rieure et supérieure, ou élevé presque au niveau du milieu de la crélc iliaque; la 
cuisse parait abn trèa-coitrle, tandis que dans le premier cas sa brièveté est moins 
choquante. 

Bxamen anaiomiqtte de la haeatio» à gtOÊche, — La pean enlevée, on incise le 

grand et le moyeu fessier, qui sont minces, Iftchcs, décolorés et pénétrés de 
prais?^'' I, ' petit fessier est séparé de l'os lUaque par la tète du fébiur, qu'il en- 
toure cuniplétcmeut; cette dernière jouit d'une très-graude mobilité en raison de 
la laxité de ses connexions, et on peut l'écarter de près de deux pouces de lafome 
{Ihique. Une large bourse nmqueuse s'est formée entre l'os des iles et le ligament 
capsulaire du fimur; elle est vaste, onctueuse au toucber et traversée par qi^clquos 
filanii fits celluleux qui représentent des cloisons inrompli tes ; > . tîo bourse se prête 
à un allongemenl d'un pouce et demi, au moins, eu dillerents sens, nuis sert sur- 
tout aux monvemenls d'abduction de la téte fémorale. 

Les muscles Axés à l'extrémité supérieure du fémur partagent tous les carac- 
tères des fessiers; ils sont piles, peu volumineux et dans un état iipparentde 
relàrlu ment. Aucun ne parait avoir subi de raccourcissement notable. 

Le ligament eapsiulaire est resté intact; il ei>t moulé étroitement sur la tèto 
fémorale, quH embrasse de toute part ; il en entoure le col, et se porte de là en 
bas et en avant vers l'ea iliaque, pour y prendra ses insertions normales; il en 
résulte qu'il est fortement aplati au devant de la cavité cotyloule, et qu'au moment 
où il «0 réfléchit «ur son bord externe ati niveait de l'épine iliaque antérieure et 
inférieure, il représente un gros trousseau ligamenteux qui semble au premier 

marquer tous les sujets portés aux niiipliilhéîïtreç, rnr on perd tous les jours des 
faits remarquables et des résultats précieux, par I impossibilité où l'ou se trouve 
de remonter i leur source. 
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nspect plein cl solide; mais on ftiKlaiit li (Mpsule. on \iiit sn face iiitcrno, par- 
tout lisse et lubrififfc, se continuer de la tète du fémur à la cavité cotyloidc, qui 
cet réirécie, triangulaire et remplie de synovie; seulement, le rétrécinement ou 
oolltft qui correspond «u col rémonl est tel, qu'il est impossibli! d'y Csiro passer 
la tétc du fémur, malgré m petitesse. La Tace externe de la capsule reçoit de uom- 
l)rfti<f« libres lipainonttMisc« do l'épine iliaqtic antérieure et infrrieiirc ; Ip tondun 
réiléclii du mu&cle crural antérieur perd dans son épaisseur, et quelques lilii- 
ments ligameoteux, nés de la fosse iliaque, s'épanouissent snr elle. 

Le ligament rond est ninco, aplati ot fendu dans sa partie moTenne; parallè- 
letnent '» «it dirpctinn, il a 'A pouces 9 lignes de longueur, et n'oiïre aucune adhé- 
rence dans son trajet; l'une de ses extrémité* vn s'insérer en se bifurquant au 
coté iutcroe de lu cavité cot)loidc, l'autre se lixe à la portiou saiUaulc de lu Icte 
du fémur. 

Celle-ci est atrophiée et coudée presque à angle droit sur le corps do Tos; sa 

moitié iiifi rii iiro. portant plus parliculit'ii mrnl sur l'o< iliarnir, s'est .'iplntic et 
présente une « spi ic ih- ui\ u\ aii-dcssnns de ta moitié supérieure, i|ui, n'avaiit sulii 
aucune pression, ii est pas detoruicc ei constitue une sailUc sur laquelle »e li\e le 
ligament rond ; partout elle csl revêtue do son cartilage diartlirodiftl, dont la min- 
ceur est extrême. 

Lfi rrtrit^ rof'jfn'idi' a la fipiirc d'un triangle dont le prand côté est horizontal 
et cunx'spoiid a la liraiiclie du pubis; il a 1 pouce 3 lignes de long; la profon- 
deur du la cavitc e^l de b lignes, et sa hauteur de 9; elle est garnie d uue surface 
. synoviale intacte et hérissée de petits pelotons graisseux. 

l'examen (itiulomu/ue (k iu iujcntion du cûté droit, — Le coté droit a subi les 
mêmes déformations que le cùté gauche; seulement, le ligament roud est trois 
ou quatre fois plus volumineux ; il est aplati, rubané et divisé longitudinalemeDt 
dans sa partie moyenne en deux portions, dont l'une a 7 Wfpxetàc lari^c, ci l'autre 
offre, i peu de chose près, le même diamètre, et est subdivisée en deux faisceaux 
daus uue étcaduc de 7 à 8 lignes. 

La portion du ligament capsnUdre qui s'étend d« Tépine iliaque antérieure et 
intérieure, et de l'éehancrurequi la sépare da l'éminence iléo-peclinéa à la ligna 
ohli(|ui> du pâtit trochanter, s'opposait invinciblement & ce. qu'on pût raracner la 
tétc de l'os m niveau de la cavité cotyloidc. 

En fendant toute la face antérieure de U capsule juKqu'ù la tétc du fémur, on 
découvrit Tancienne cavité cotyloîde, rétrécie et triangulaire, et l'on pouvait exa- 
miner Tespcce de collet ou de rébrécissement qui simulait une bourse, entourant 
par son fond la tête du fémur, et serrée par son ouverture autour de son col ; en 
portant In tèto fémorale diri cti'mi^iit on bas, puis en avant, on parvenait à la 
dégager; elle était lisse, revêtue de sua cartilage, mais atrophiée, fortement aplatie 
sur le oété comspondaat i l'os iliaque, supportée par un col très-court, ot ayant 
entièrement perdu sa f<wme sphértque. 
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Dimeii$ioHS de$ os du bassi» (1). 



1. D'une ifin» iUupie mipërieare et antérieure è l'iutre 

(mesurc prise en (icdansdcK «'|iines»iatt>eii («m prendra 
l'épaisseur, et j'en ai fait de mùme pour tous les eutre* 

diamètres) 7 7 

i. Du milieu d*vne crête iliaque au point oppoeé 8 » 

8. Du mUlcn de la crête iliaque A la marge du détroit 

alulmninal 3 1 

4< Du milùu de la crâte iliaque à la tubéroiité sciatique. 6 » 

Ditroit abdminai, 

ô. Diamèlii' >.ii-n)-iMiliifn 3 10 

6. Le même dinniètre, pris du pubis à t'in tit ulation de la 

première pièce du sacrum avec la sccomie A 'A 

7. Diamètre iliaque 4 1 

8. Diamètre oblique 8 11 

9* Gtrceiilânnoe* ^ 18 9 

Détroit pitinéaL 

10. Diamitre coccy-pubien 8 h 

11. Diamètre triinsversa] 6 » 

12. Dianirtro oltliquo •«......•.« & f> 

13. Sommet de l'arcade pubienne 1 C 

i^. Base Uc l'arcade pubienne (prise au niveau du bord infé- 

rienr du trou ovalaire) 8 10 

E.rrnvaliuii pelvienne* 

16. Hauteur de la paroi postérieure 4 8 

16. Hauteur de la paroi antérieure 1 1 

17* Bpaiiaeur de te jonetien des pubis • 5 

18. l'rorondeur de la concavité du sacrum. ..• 1 2 

19. Loiiffueur du tvtcryt \ \ 

20. De la concavité du sacrum au-dessous de I arcade des 

pubis h 3 

21. Du sommet d'une des tubérodtés iscbtetiques à celle du 

eôté opposé « 8 • 



Ct'ttc olisorv.'ilioii est un excniplc iirn(|Uf. je crois, d'une luxa- 
lion leuiorulo double par relficlit iin'iit coniplcl de l'apimrcil 
ligamenteux. On avait déjà reniai tiiir des luxalions produites par 
une cause semblable à l'articulalion raétacarpo-phalangicnuc da 
pouce \ à celle du poignet (SaDSon) ; à celle de Textrémité supé^ 

(1) J'ai suiri l'ordre des diamètres indiques par M. Hippol)1c Cloquet^ afin 
d'éviter tente équivoque. 
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rieure du radius (Boycr); on a ronstatô do pairils cas à lY-puule, 
au genou (A. Coopor); à la mâchoire infci icui'c, mais .souvent 
alors lc3 luxations ctaiciit lucouiplètes, et dans aucun cas irré- 
ductibles. Lit plupart du teiup^ les malades luxaient et rcplagaicnl 
leurs os à volonté, taudis qu'ici il no pouvait en être de môme, 
et l'ueeldenl a probablement toujours passé pour incurable... 
A quelle époque de la Yîe a-t-il eu Heu? Nous répondrons qu'il a 
dû exister avant la naissance^ et s'il est une luxation congénitale 
dont on puisse bien comprendre le mécanisme, c'est évidem- 
ment celle-ci. Dupuytren, dans son mémoire sur le déplacement 
congénital des Témurs, avait examiné chacune des causes qui 
pouvaient le déterminer, et après avoir indiqué les maladies dont 
rai ticulation iM ut être le siège pendant la vie intra-utérine, la 
position des membre? inf»'ricurs clic/, l'enfant renferme dans 
l'utérus, l'absence des cavités i niyioidts, entin les \ ml. nées aux- 
quelles il est exposé lorsque la mère lès subit, li eiail reste dans 
le doute sur l'action de ces diverses causes, et avait laissé au 
temps à en décider. Or, il est probable qu'aucune des causes ainsi 
discutées n'est la plus fréquente; et le relftcbement des ligaments 
jouerait un rôle bien autrement important. Beaucoup de raisons 
militent en faveur de cette opinion» et nous allons les passer en 
revue. 

1"* Dupuytren a constaté, chez les sujets atteints de cette affec- 
tion, que les fémurs avaient une limite de déplacemcut con- 
sidcrable. Ainsi, dans la station, la marclie.el t(»utes les foisenhn 
que les nu jnbres inférieurs supportiiient le poids du corps, la 
této des t enuirs remontait vers la créle iliaque, et le raccourcisse- 
ment de la cuisse éwit très-marqué; toutes les fois, uu contraire, 
que les malades étaient couchés, on pouvait faire redescendre la 
ISte des fémurs vers les cavités cotyloldes, et le raccourcissement 
était beaucoup moindre, à tel point que ce célèbre chirurgien 
fonde son traitement sur cette circonstance, et que pour empêcher 
les fémurs de remonter ainsi , et pour leur donner en même temps 
un point d'appui, il conseille l'usage d'une ceinture passée autour 
du bassin, soutenue par des sous-cuisscs et olfrant des pelotes 
latérale^ destinées à assujettir la tête des fémurs. Or, pour que le 
déplacement ait pu jouer dans une étendue aussi grande, de haut 
en bas, chez des individus alVeclt's luxation congénitale, il fal- 
lait néce.isa ire meut que les ligaments eussent acquis uu allongc- 
meat considérable; et s'il est vrai que dans tous les cas où la cap- 
sule articulaire est rompue, il se forme une nouvelle articulation 
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qui maintient la tête des ftnnurs rt s oppose à do nouveaux dépla- 
cements en dehors des liniites de la mobilité normale, il faudra 
oécessaîrement en conclure que, chez les sujeis vus par Dupuy- 
tren, comme dans l'observation (]ue je rapporte, les luxations 
étaient dues au relAchement de l'appareil ligamenteux, et que 
celte nouvelle espèce de luxation n'est peut-être pas aussi rare 
que pourrait le faire supposer Tabsence complète de pièces pro- 
bantes, et qu'elle doit presque toujours être congénitale. 

2" On a remarqué qu*' l.i luxation congénitalo des fémurs est 
fréquemment double, et qu elle se reiicoutn; dans une bien plus 
grande proportion sur des sujets du sexe féminin que sur ceux du 
sexe masculin, (ir, la luxation qui nous occupe était double cl 
existait sur une femme. 

3* Rien n'indiquait une maladie antérieure de l'articulation 
coxo-fémorale; il n'y avait ni cicatrice à la peau, ni adhérence, ni 
altération dans la texture des parties molles; partout la décolora- 
tion, l'atrophie, qui iojii le résultat forcé de la fausse situation 
des membres, de la perte partielle de leurs fonctions; mais au- 
cune trace d'inflammation ancienne, aucune lésion de structure. 
Dès lors, comment s'expliquer cette luxation autrement que par 
une disposition congénitale. 

Si les ligaments n'avaient acquis une laxité capable de per- 
mettre la luxation (ju après quelques années d'existence, la dou- 
leur, la ditTormilé de la marche, eussent été des motifs d'inquié- 
tudes pour les parents, de plainte pour la jeune ûUe; on eàt 
consulté, et le membre encore sur les bords de la cavité cotyloide 
eftt été réduit avec la plus grande fecilité; il se serait même re- 
placé tout seul si on lui avait imprimé des mouvements; en tous 
les cas^ la téte de l'os, glissant sur la capsule intacte, et tirée par 
elle, serait bientôt retombée dans sa cavité. Conmient, d'ailleurs, 
supposer que les fémurs se soient luxés en môme temps, sans 
qu'on y ait fait attention ? et de plus, quelle cause aurait pu déter- 
miner le relâchement s il n elail congeiiitar.'' A la vérité, on a cité 
des cas de coxalgie dans lesquels la luxation des fénmrs se serait 
opérée avec rapidité et sans desordres apparents; mais ces exem- 
ples ont été révoqués en doute : il est donc plus rationnel d'ad- 
mettre que cet état de laxité est constitutionnel, et que l'enfant est 
venu au monde avec cette disposition ; d'autant plus que les autres 
articulations offraient une extrême laxité, qui permettait aux 
pieds de se renverser en dehors ou en dedans plus qu'à angle droit 
sur la jambe. 
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A" De nouvelles preuves se tirent des altérations profondes sur- 
venues dans la forme et les dimensions du l)assin, et le tableau 
que nous avons présenté dos (iiinensions pelviennes nous révèle 
d'imporlantrs modifications dues au déplacement des fémurs, et 
qui n'ont pu .siuu'iiirque lenlerncnl et pendant la période du dé- 
veloppéincnl de celle cavité. Le détroit abdouiinul a son plus 
grand diamètre dans le sens aatéro-postérieur, car nous lui trou- 
vons deux lignes de plus que le diamètre iiiaque, ce qui constitue 
une difiërence énorme» puisque le diamètre iliaque l'emporte or- 
dinairement de ik lignes sur le diamètre sacro-pubien; cette dif- 
férence serait moindre de quelques lignes si nous mesurions ce 
dernier diamètre à partir du bord antérieur et supérieur du sa- 
crum; mais en suivant cet usage, nous commettrions une erreur 
réelle, attendu la saillie prononcée tle l'angle saer()-vertél)ral, 
saillie (|ui dépendait de l'exagération des courbures de la colonne 
vertébrale, suite du défaut d'un point d'appui fixe du bassin sur le 
fémur. 

Cette disposition donnait au délioit abdominal la forme d'un 
cœur, qui a été indiquée par tous les accoucheuis comme le ré- 
sultat de Taplatissement latéral du détroit abdominal; ici elle 
était la conséquence de la position vicieuse des fémurs sur les 

fosses iliaques e?[ternes; les individus porteurs d'une double luxa- 
tion marchent les jambes écartées, afin de porter la tête des fé- 
murs sur les os iliaques et d'y trouver un point d'appui ; la marche 
ne s<' tei rtit pas ainsi, que l'eflel serait encore le môme, parce que 
révaseiuent en dehors de la face latérale externe et supérieure de 
Tosdes Iles, sera toujours pressé par la tète des fémurs qui ten- 
dent à lu redt esser et à lu porter en dedans; dès lors le bassin, ainsi 
comprimé latéralement, s'allonge d'arrière en avant, et arrive k 
former dans ce dernier sens un anj^le plus ou moins aigu. Les 
fosses iliaques, subissant directement la pression, ont cédé d'une 
manière encore plus marquée, car la distance d'une épine iliaque 
antérieure et supérieure à l'autre est de deux pouces moindre 
que le diamètre ordinaire, et l'intervalle du milieu d'une crête 
iliaque au point opposé, moindre de deux pouces et demi; difTc- 
rence saillante, mais qui devait se trouver ainsi d'après la cause 
que je lui assiji^ne. puisque la tête des fémurs, portée assez loin en 
arrière, coiii[<riniail davantage la partie moyenne des fosses ilia- 
ques, que h'LU partie antérieure. 

L'exanjcn du détroit inférieur ou périnéal nous conduit à des 
remarques tout aus^i curieuses ; nous trouvons le diamètre cbccy' 

SâULLOT. 1* — 20 



Digitized by Google 



306 LUXATIONS. 

pelvien d'un pouce moins grand que les dimensions normales, 
tandis que le diann>tre transversal les surpasse d'un pouce, ce qui 
donne pour les proporlions de noire bassin deux pouces de diffé- 
rence. Voilà certes un lésollat presque extraordinaife à la première 
vue, car il est tout à fait l'inverse de ce que nous avons rencontré 
|)Our.le détroit abdominal : alors prédominance énorme du dia- 
mètre autéro-postérieur; ici prédominance énorme de l'un des 
diamètres, mais ce n'est plus l'antéro-postérieur qui le présente, 
c'est le transversal ou bis-sciafii]ii< . Il y a là une altération pro- 
fomic dans les formes naturflU'> du bissiii: \;\ situation îles fé- 
murs Vil l'expliquer racilemeni : ( cux-ci, iMtrte> tri'^-iniii en delKirs, 
en haut et eu arrière, puisiju'ils sonl rcmonie> «1 iiis 1 i l'o^^c iliaque 
externe, tirent fortement dans ce sens tous le> muscles qui les 
entourent, mais principalemenlceux qui do 1 ominence ischialique 
se portent à l'extrémité des fémurs ; les muscles curré^ jumeaux, 
obturateurs internes, fortement allongés, poussent et tirent Tis- 
chion en dehors; les fibres inférieures de l'obturateur externe, 
celles des adducteurs, la partie interne de la capsule articulaire, 
agissent de la même manière sur les lu anelies de l'arcade pu- 
bienne; de là l'écartenieid considérable des ischions que nous 
avons signalé; ceux-ci tendant à leur tour les petit et grand liga- 
ments sacro-sriatiques, il on ré«!i!te une courbure plus prononcée 
des dernières ])ièees du sacrum et du cueryx, et par suite la dijni- 
nulion du diamètre coccy-puhien^ él la plus gr.iiitle profondeur de 
la concavité du sacrum. La m^^me cause explique le peu de hauteur 
de l'excavation pelvienne; l'ischion, tiré vers la fosse iliaque, s'est 
porté dans ce sens en infléchissant Tarcade pubienne, et4)ar suite 
a diminué la hauteur du bassin. 

On voit, par cet exemple, combien les agents étrangers aux 
propres forces osiéogéniques sont puissants pour modifier la forme, 
les dimensions et les usages des os. Nous devons cependant re- 
marquer que malgré le grand rétréciss' iiu iif éprouvé par quel-> 
ques-uns des diamètre* pelviens, ils sont ti)njour? restes suffi- 
sanuneiil larges pojir [)erniettrp l'arrouelienient naturel, et c'est 
probahlenieut cette ciiconstance qui en a impose à M. Dupuytren, 
qui professe dans sou mcuioire que la luxation congénitale des 
fémurs n'exerce aucune action sur le développement du bassin, 
fait dcnjcnli par la pièce que je viens de décrire, et par toutes 
celles où existait une luxation fémorale de quelque ancienneté. 
. Cette erreur ne pouvait être rectifiée que par une étude attentive 
de fiûts anatomiques; car, en supposant que la femme qui fait le 
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sujet de notre observation fût devenue enceinte (ce que l*étatde 
l'utérus ne permet pas d'admettre), elle aurait pu accoucher nalu- 
roUcment, et l'on aurait probablement conclu, quoique à tort, que. 
le bassin avait acquis ses dimensions normales. 

Mfirotiisjtic de lu luxation fémorale jjiouuitt' par nlnc/iement de 
l'appareil litjnnienteux. — Si rupiuiuii (le M. Gertly, sur le méca- 
nisme de la luxation des fémurs en haut et en dehors, ne se trou* 
vait hors de cause par rallongement simultané de la capsule, il 
serait difficile de comprendre comment le ligament rond, relâché 
outre mesure, aurait pu faire basculer la téte du fémur et la porter 
au delà dn niveau du bord de la cavité cotyloîdo; mais cette con* 
dilion n'est pas nécessaire; et comme l'articulation n'est main~ 
tenue que par tes muscles, il suffit d'un mouvement d'adduction 
forf (*'p pour que le fémur sorte de sa rnviti^ nt rrste luxé pnr Vwe- 
tioii (les extenseurs, A celte époque de l'iiceideiit, la tête du l'eniur 
repose sur K; bord externe de la (;avili; rolvloïde; elle est ejilourée 
par la capsule, et soulève et tiraille fortement le>; insertioDs ilia- 
ques d(i petit fessier. Une fois» la luxation produite, le deplacetnenl 
continuera à s'opérer successivement, et l'effet de la marche, 
lorsque l'enfant commence à s'y eiercer, doit puissamment con- 
tribuer à ce résultat; plus la téte fémorale s'éloignent de la cavité 
cotylolde, [dus la capsule allongée tendra i se mouler sur elle ; 
elle en embrassera entièrement la surface, et étant pressée contre 
le rebord osseux cotyloidien, elle s'aplatira et prendra la forme 
d'une espèce de corde, ou mieux d'un épais trousseau ligamen- 
teux, en passant nn-dns>ons de l'épine iliaque antérieure et infé- 
rieure. Ce tiousseau fdireux dépenilra dn rapprochement des pa- 
rois de la capsule articulaire, qui se seionl mises dans un contact 
plus ou moins iulimc sans contracter d'adhérence, de ^orte que la 
continuité de la cavité séreuse, étendue de la surface cotyloïdienne 
à la téte fémorale, ne sera pas interrompue ; elle représentera un 
canal renflé à ses deux extrémités, dont l'une sera due à la cavité 
Gotylolde et l'autre à la saillie de la téte du fémur; dans toute sa 
longueur elle sera parcourue par le ligament rond, qui, pressé dans 
les mouvements d'adduction entre deux surfaces osseuses, s'apla- 
tira et tendra à se réduire en filaments longitudinaux, ainsi que la 
pièce en a offert la preuve. 

Pendant que le déplacement sucee^-sil du feniur et les divere 
mouvements unpriniés au membre dunnctit a la capsule la dispo- 
sition précédemment indiquée, le petit fessier se trouve de plus 
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«Ml plus soulevé par la lèle leriiorale, qui s'avance au-dessous do 
lui, et il fini I par la recouvrir et lui former une v<»ritable enveloppe 
ou capsule musculaire incomplète qui conlrihue un peu à Tassu- 
jettir. D'autre part, et en raison de la mobilité, se produit une 
bourse muqueuse entre la fosse iliaque ei lacapsiUc, et cette nou- 
velle synoviale développée au milieu du tissu cellulaire intermus- 
çulaire du petit fessier, permet à la téte du fémur un écartement 
en dehors assez étendu, quoiqu'elle en soit la conséquence et non 
la cause. 

M. Du[iuytren a noté la rotation du pied en dedans comme sym- 
ptôme de la luxation congénitale des fémurs, et I on t^ait que dans 
tous les cas de luxation eu haut et eu dehors celte position du pied 
a été constamment décrite. Cependant, dans notre observation, la 
iotuliou du pied eu dehors pouvait être portée beaucoup plus loin 
que la rotation en dedans; le sujet étant étendu sur le dos, les 
deux pieds touchaient le sol ou la table, par tout le bord externe, 
et se trouvaient ainsi dans un même plan horizontal ; il était même 
facile de porter la rotation en dehors encore plus loin. Ainsi, on 
voit que non-seulement ce mouvement de pied était possible, mais 
qu'il dépassait même de beaucoup Tctat normal. Ce fait, nous 
l'avons retrouvé dans d'autres luxations anciennes du fémur, et 
il s'cxpli(}uc aisénieiit : le grand fessier et les autres muscles rota- 
teurs de la cuisse en dehors n'étant contre-hahmcés que par des 
résistances passives, huisseut par les vaincre, à moins que la tète 
fémorale ne soit luxée depuis peu, ou n uit été assujettie pur une 
fausse aakylose sur Tos iliaque; ils déterminent il la longue la 
possibilité d'une rotation complète du membre, rotation bien plus * 
étendue que dans l'état normal, parce que les os, par leur ren- 
contre, n'imposent aucune limite à ce mouvement. Si les individus 
porteurs de telles luxations marchent quelquefois les pieds en de- 
dans, cela tient probablement à ce que la téle du fémur appuie 
alors directement contre l'os iliaque, et que le trousseau lifiamen- 
teux fixé à l'épine iliaque antérieure et intérieure est raccourci et 
tendu dans { elle position et bien plus efficace pour soutenir le 
membre. Ces deux circonstances sont, je crois, les meilleures 
raisons de lu rotation du pied eu dedans pendant la marche; mais 
cette position du membre ne constitue un état, ni constant ni per* 
mènent, et la rotation du pied en dedans ne doit plus compter 
comme un signe pathognomonique des luxations fémorales dans 
la fosS^ iliaque. 

S'il était vrai, comme parait le penser H. Breschet,que la cause 



Digitized by Google 



LUXATIONS DO FÉMUR. — AMATOliiË PATHOLOGIQUE. 309 

des luxations congénitales du fémur ïdi labsence d'une cavité 
colylplde, robservalion précédente serait déjà une objection 
contre cettt; dot-Inne, en faveur de laquelle je ne connais pas de 
faits positifs, tandis qu'on peut lui opp^sfr tous ceux qui ont cAr 
rerneillis par les anatomo-patlioIof^MStos. Ctnix-fi, f^n elle}, ont tou- 
jours trouvé une cavilr cofyloïde dont la pi^iiîcssc et le rétrécis- 
sement s'expliquaient parfaitement par la longue durée de la 
luxation, d'après cette loi, que toute cavité osseuse tend à s'obli- 
térer lorsqu'elle ne renferme plus le corps qu'elle est naturelle- 
ment destinée à contenir : ainsi, les alvéoles pour les dents, les 
cavités articulaires pour les tètes osseuses des diverses jointures 
du corps; et si Ton ne rencontrait plus sur un bassin aucune trace 
de cavité cotyloïde, dans un cas de luxation ancienne, on serait 
bien plus fondé à présumer l'oblitération de cette cavité que son 
absonre congénitale. L'o>t6ogénie ne vient pas plus à l'appui du 
savant M. lîresrhrt. I.a caviti'» cotyloïde est due î\ la réunion des 
ti'ois j)iècf s o>seusés (1] (pii loinposent l'os des iU>s, et tout le 
monde sait que rilium, l'idcliion et le pubis ne se soudent que 
Irès-lanl (!t se voient encore séparés sur des bassins d'enfants de 
huit à quatorze ans. La téte du fémur occupe, pendant la vie intra- 
utérine, rintervalle que rempliront ces trois pièces osseuses après 
la naissance, et cet intervalle existe nécessairement, car un arrêt 
de développement ne pourrait le rendre que plus grand; il ne me 
parait donc pas possible de supposer que la ifi.te du fémur passe • 
sur l'ilium et occupe une surface saillante au lieu d'une concave 
par absence de cavité cotyloïde, puisque cette cavité et l'espace 
intermédiair(> uux trois portions de l'os des îles sont la même chose 
et ne peuvent manquer dans aucun cas. 

PossUilUé de la riàueiim. — Depuis le mémoire de M. Huihbert 
(de Morlaix) (2), la réduction des luxations congénitales ne peut 
plus être révoquée en doute, et constitue une des plus betleâ 
acquisiUons de la cbirurgie moderne; car, si l'on doit rendre k 
Hippocnite la gloire d'avoir parfaitement reconnu et décrit la 
luxation congénitale du fémur, c'est à notre époque qu'apiiar- 
tiendra celle d'avoir trouvé des moyens de guérison pour cet acci- 
dent, beaucoup pins fréquent qu'on ne le croit communément, 
et jusqu'à présent irrémédiable. Un conçoit combien il faut de 

'1) J. CnivoiUiiiT en n décrit une quatrième, mais ello est ici pou importante. 
'2) lliirnlirrt (iln Morinix), Essai >'( of-^m'iitinna .sur In manièi r ilf rràiiif f' ^ 
luxalionssponlanéesouayn^tùmatiqueîderiU'tkulalioH iHo-fimoralu, Paris, 1835. 
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f'Mvips e\ HVflForts soutenus pour rhnnpcr la forme ligaments, 
laaiener la tôte osseuse dans son aiiciemio cavité, et lui rendre la 
fixité et la mobilité convenables; desappanils mécani(|uesont seuls 
une pareille puissance, etTanatomie pathologique nous rend juges 
de leur action. 

Dans un cas semblable à celui de notie observation, le liga- 
ment capsuUire apporterait de grandes résistances à la réduction 
en s'opposant au retour de la tôte osseuse au niveau de sa cavité, 
et en ne lui permettant pas de passer au travers du rétrécisse- 
ment que nous avons signalé au-dessous d'elle; mais le 
mier obstacle aiderait à surmonter le second : la capsule, d'abord 
fixée dans sa position normale par les fibres de la fosse iliaque et 
l'épaississement du trousseau li^'anienteux né de Ifpine iliaque 
antérieure et inférietire, ne se laisserait pas farilemeut déprimer, 
et les tractions exercées sur le fémur porteraient en jurande partie 
sur l'étranglement et l'élai j^ii.uenl peu à peu : le tunmr, abaissé 
graduellement, fmirait par appuyer sur la cavité cotylotdc, et une 
fois revenu à sa position normale, il rétablirait promptement cette 
cavité si l'on suppose qu'elle ait subi un rétrécissement considé- 
rable, ^ais rexpérionee nous montre l'atropbiede la tète du fémur 
et celle de la cavité articulaire marchant à peu près du même pas, 
de sorte qu'une espèce de concordance existe entre les os de l'ar- 
ticulation, et que le rétrécissement cotyloïdien et l'atrophie de la 
tôte fémorale se correspondent. On s'est demandé si les nnisrles 
raccourcis pouvaient s'allonger, et s'ils ne seraient [)as un obstacle 
insurmontable h la réduction, et ensuite au rulablissenient de la 
mobilité du membre. Un raccourcissement, suite de déchirure 
ou de lésions organiques profondes, serait certainement ditlicile 
à détruire ; mais de nombreux exemples prouvent que les muscles 
peuvent s'allonger beaucoup et s'accommoder à do. nouvelles po- 
sitions. Ainsi, dans les luxations, certains muscles éprouvent des 
allongements énormes sans se rompre, et si le déplacement n'est 
pas réduit, ils s'accoutument à cet état et repi'ennent leurs fonc- 
tions. On peut donc en conclure, à plus forte raison, qu'on réus- 
sira à les ramener à leur état normal. D'ailleurs, les faits répon- 
dent encore mieux et ils sont deci'iirs h cet ef,anl. Aussi, sans 
nou> occuper davantage ici des mou-ns curatifs, admettons-nous 
la possibilité de la réduction et du rétablisscujcnt complet des 
usages du uiembre ; la laxité des ligaments, cause première de 
rafifection, étant une prédisposition favorable pour le traitement 
fil la guérison, et l'atrophie de la cuisse devant bientôt disparaître 
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SOUS l 'influence de l'exercice dès que la nutrition n'est plua gOnéd 
par la situation vicieuse des parties. 

Om. II. tMxation du fémur gauche en haut êi fn dehott cm dans la fiuse 
iUaquê externe, avec pereùttutee du Hffomeni roÊtd et poniMUé de Ai rédiÊcUon; 

pif'ce rencontrée sur un sujet de femme de trente-tùtq ans environ, ii)>f)orlée pour 
Ifs dissections, dans A f fjnril/i-in9 de l'école pratique, ''•i '^- tuhrf iHXi. ■ — C'r^t i 
mon ami le docteur Jobo Avcry que je »uta redevable il» tu cas de luiatiuu ftimo- 
nï», qui ne Uiie esteam doute tur le poiribUité de k réduction dei luialioiu les 
plm andeBim du fémur. Cet exemple renurqueble hit trouvé lur un m^jet de 
lemnie de peiiw taille, A<rée de treiiic-i iiiq ans environ. La conrorniation géné- 
mle était répulière, les articulatiAiis petites et bien {»ri«e8, les lèvre* minces, etc. 
Rien^ en un mut, n'annonçait une constitution ecroruleiue. Nous ne pûmei 
remonter à aucun remeignement enférieur^ car il fût irapoieibb de tatreir dent 
quel hôpital cette femme était morte, et, oonune elle avait été aulopeiée, Tal»- 
sence des viscères ne nous permit pas d'assif^nor les causes de sa flernière ma- 
ladie ; cependant l'ajnpleur r)e<: parties (fénilales externes, et un peu de lait trouvé 
dans les mamelles, semblaient indiquer une parturiliou d«sex récente. 

ht membre infôrieur gaucbe, manifwtemeiit émadé, oflhUt un racoourclMe» 
mont de plus de deux pouces; les mouTcmcnts de flesion forcée sur l'atidomeni 
d'abduction rl iKaflduction, ainsi que rfvt.Mision, étaient faciles; le pied diri|cé en 
avant, mais la rntntinn en dedans et en dehors trits-librc. Aucune cicatrice n'existe 
aux téguments de la région iUo-fémoralc ; ou remorque deux émiucnccs aailkutes 
vert U fowe iliaque externe gauebe : l'une, formée per la tubéroaité iieUafiquo, 
eit plus petite et ailuée plus bas ; l'autre, plui prononcée, est due au ftrand tro* 
clianter, que In rntntioii < ii lir-dans dit nioinhre rftpprocîie di- répiiu' iliaque anté- 
rieure et inférieure, au nneau de laquelle il est exactement placé; on sent plus 
profondément une tumeur arrondie, dure et mobile, déterminée peu* la tétc du 
fémur, comme le prouvent réeartement du grand trochanter et l'étendue des ame 
de cercle qu'il décrit pendant les mouvements de rotation dtt membre ; cependant 
rrtti- liimt'ur «emble plus petite et moins éloignée du grand trocbantcr quo la 
Itingueur naturelle du col fémoral ne devrait le permettre, circonstances qui indi- 
quaient une altération de cette portion de l'oi. 

La peau, incisée depub la crdte iliaque jntqn'an milieu de la hauteur de la 
cuisiic, parait doublée d'une (ç^randc quantité de paisse. Le irrand fessier est pâle, 
mou et comnip infiMré do la même substann*; Ir ninym fc«Rier se rapproche davan- 
tage de l'état uaturel. Le petit fessier est tres-pùle, tres-miucc et très-graisseux, 
sa circonférence «emble avoir été tiraillée et rapprochée de ion inaertion fémo- 
rale; il est soulevé par la téte du fémur, et s'identifie par aa face profonde avec la 
capsule qui enveloppe In nouvelle articulation. Cette capsule s'insère solidement I 
l'cpine iliaque iinti-rifurc vi inférieure par des trou<'<'eaux ligamenteux distincts 
et le tendon réfléchi du muscle crural antérieur, qui s'épanouit et se perd a sa 
surface ; puis elle se porte en haut, dépasse d'un pouce en arrière le milieu de 
l'échanerare aciallqne, et se fixe en haa i un pouce an-dcsans dn aonunetde cette 
écbancrure ; en avant elle se confond avec l'ancienne capsule normale, qui n'a 
probablement pas ét<^ rompue dons ce sliis. » t ^t' continue intini*nMMit avec elle 
au devant de la cavité cotsloide, qui est ikiulciueat rétrécie etmoius profonde; las 
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insertions ;ui col du fémur sont nonnuJes; toute la portion cnpjmlîiire (ki'c au- 
dessus (lu petit troc hantcr subit une très-grande tension dau» (es mouvcuii'iit» forces 
de rotation du membre en dehors, waqueb elle met obstocle. Ou peut, par un 
mouvement de fleiion et d'adducliott de 1« cuiwe, mmeiier la tète do fémur dans 
In rii\ité cotyloîdr ft r('><luiro ainsi la luxatinn ; Joute la portion iliaque de lu nou- 
vellt- capsule est alorsi aiïaissée, aplatie, et la portion colyloùlienne «:e troiiM» sou- 
levée et saillante; mais cette réductiou, quoique complète, uppitrte de grandi 
obatacle» au< mouvement*; la cuisse ne pent être éteudue et reste fléchie à angle 
droit, en raison de la brièveté et de la force des fibres iipi menteuses, qui se por- 
tent (11- IV"|>iii(' ili.'ii|iif ;)iif( rifurc rt inlcririirr fin col du H-mur; ou, si l'on veut 
l'étendre, il faut la porter dan» une rotation en dedans éxajrérr'e ; on possède, à 
la térité, un levier puissant pour vaincre cette résistance, et, la téte fémorale pre- 
nant im point d'apimi sur le fond de la cairité eotvloïde, il suffirait d'abainer le 
genou pour exercer évidemment inné traction irrésistible sur la portion devenue 
trop confie de In nip^nle; mni«. pniir nlitt iiir i < > i< >iilt tN. il faudrait ne pas avoir 
à craindre la fracture du col du fémur, et il est probable que dans un pareil effort, 
ce serait lui qui céderait ; fait qui ne milite en aucune mauière contre la réduc- 
tion pendant la vie, car on pourrait allonger peu A peu les ligaments dès qu'elle 
aurait été obtenue; II montre, en outre, que le rétahlissenieut imméiliat des mou- 
vements n 'est pat une conséquence nécessaire de la réduction dans les luxations 
anciennes. 

La nirfooe extérieure de la eaptule est blanchâtre, unie, d'un tiasu fibreux, 
serré et égal, sans aneone trace de eicattice ni de rupture ancienne; elle se lie au 

tissu cellulaire du petit fessier, qui a roanireatement contribue h la produire ; la 
surface interne, mise à dérotnoH pnr une incision Inii^'itiiflinalo, <'•;! nnrttifuse 
au loucher, sans aucune adhérence avec la tète du tenuir, elle s<' conltnue au 
devant de l'ancienne cavité colyloïde, ce qui permet de la partager en deux par> 
ties, l'une fémorale, l'autre iUaque. La première semble appartenir à la nouvelle 
capsule, elle ne couvre pas entièrement la tète du fémur, et se dislinpuc de la 
seconde par une franfje mince, aplatie, dnnf la base, un peu plus lar^'e, se «'onfon»! 
avec le tissu même de la capsule, et dont le sommet ou bord libre forme uu 
anneau incomplet de près d'un demi-pouce de largeur, dont une extrémité part 
du bord externe de la cav ité eotyloule, et l'autre se porte eu arrière, du cité de la 
fosse iliaque ot'i elle sf perd iii-rn-i!d(Mnfnt. 

Cet anneau ou fraufro m'a paru tie nature à indiquer les liniiles de l'ancienne 
calcule, qui, s'étant décliirée lors de l'accident, se sera réunie impiii faiteuientan 
tissu fibreux de nouvelle formation qui a entouré la fausse articuLniion ; la seconde 
portion ou iliaque n'est pas aussi lisse; elle est plus dense, moins flexitdi-. ri a 
presque un dirni-])ouce d'épaisseur. Sa colfiralimi iirwiil |>lii^ <liitr; du n>tf, 
l'union qui s'est produite entre ces deux portions, que je suppose primtli\emenl 
distinctes, est intime et ne peut être rompue. 

Le ligament rond est intact, mince et rubané ; il se trouvé comprimé entre l'os 
iliaque et la téte du fémur, et n'a • luiti i>Mé aucune adhérence ; il passe sur le bord 
exlenie de la cavité i ntyloïdi', d;Mi< l.ii|iiHle il rentre pour se lîxer ;'i In minière 
normale; suu insertion au soutmct de la tète du fémur est exlrenu-uienl .([datie. 
La tête fémorale est atropbiée, particulièrement vers sou sommet ; elle est partagée 
par un sillon eu deux portions, l'une revêtue d'un cartilage articulaire très-mince. 
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l'autre interne, qui appuyait directement «nr I.i fnssc iliaque, est aplatie, et son 
cartilage est jaunâtre et fort épais. Le col féitiurai est également atrophié et nn peu 
court. La Tossc iliaque offre une cavité de quelques lignes de profondeur, dans le 
point iMirmpMidant à la Dmum» articulatioii ; cette envilé ert limiUSe en «mère par 
un rebord (i$»euv, (|ui donne attache à U nonvcllc capsule, et elle est tapissée par 
un tissu li;;ameii!<'uv nu nfim-cai tilaii^incux, qui piv<;pnte dan^ (|ih'I(|Ucs points, 
et plus particulifreint'ut en dehors, l'apparence d un cartilaKc urlirulaire ; cette 
couche fibreuse est cxtrèiucuu-nt adhérente ù la Tosse iliaque, et semble recouverte 
d'un cemmencement de «ynomle; elle est tomenteiue et comme onctneuac au 
toiiclier; l'épaisseur en osl plus gramlc i|ue colle du cartil iL' I la cavité coly-» 
loïde ; niat« r 't i t 1 1 i tii aiT tissée, pluâdcasc^ et ac rapproche davantage d'une 
texture véritablement cartilagineuse. 

Une seconde fawse articuhitîon, si l'on peut lui donner ce nom, s'était établie 
entre le peUt trochanter et la portion isebiatique de Tos iliaque, située au-dessous 
de la cavité cotjloMle; le petit trochanter, au lieu d'être conique et entouré de 
musck'?, n uiii> léte nmjiuiif et soutenue par un rétrécis'rnifnt circulaire ou 
collet ; le tendon des muscles psoas et iliaque s'insère tout u tait en dehors en 
passant sur le petit trochanter^ il s\v i p.uiouit et rejwésente un cartilage articu- 
laire dont 11 remplit les ronctions ; il est lisse, onctueui, revêtu d'une synoviale; 
parfaitement moulé sur réminenrc osseuse, et réduit à une ou deux lignes 
d'épaisseur. La cavité est toniii f aux dépens des fibres du muscle obturateur 
externe, qui out été si-purees pur la pression exercée par le petit trochanter dans 
1m mouvements d'adduction. Cette cavité se prolonge en arrière Jusqu'au-des- 
sous du tendon de l'obturateur interne; se* parois sont extrêmement lAches, et 
se prt'tent nu\ tnouvement« do la cuisse en haut et en dehors, qui éloigiiait iil W, 
petit Irothantcr d envinni trois pouces de la surface osseuse, sur laquelle il rt*- 
posait lors de l'adduction forcée : elles sont formées par les fibres de l'obtura- 
teur externe d'une part, qui, divisées en deux flûsceanx i la Ucc antérieure, 
finissent profondémi ut par ne plus présenter que des tilament* entremêlés ; et 
d'autre part par du lis>ii cellulaire organisé en lari,'ii bourse muqueuse qui se 
continue depuis les libres superficielles de l'obturateur externe jusqu'autour du 
petit trochanter, où il se lie au tendon des psoas et iliaque. Ën général cette cap- 
sule ou enveloppe était très-mince, excepté en avant et en dehors, où elle pré- 
sentiit un peu plus d'épaisseur ; mais elle n'avait pus en «irrière ]tiiis d'une demi* 
ligne, sens où elle était, il est vrai, fortifii'e pir les trinlnns dr l'olitirrateur in- 
terne, des jumeauK et du carré ; une synoviale apparente dans quelques points 
a'étesdtait dtu toute la cavité, et semblait même entourer les Abrtllei iaolées et 
profondes du muscle obturateur externe, dont l'aspect répondait quelque peu à 
celui des colonnes charnues des oreillettes du cmur. 



Digitizod by G<.jv.' .ic 



314 LUILÀTIOKS. 





MRMRRE SiUM 


UEMBRE LUXÉ 




00 


MOIT. 


00 


6A0CU- 
















màbide et é» mem^ ia^. f 


liÉi* f 






Kili. 1 








1 




1 




1 


iiV. 


Du boni e\t(Ta« du gruid trochanter au 














» 


2 


7 


» 


3 




Circouiereucc de la tète, prUc au-<lc6sii8 
















n 


A 


9 


a 


A 


1 




a 


3 

w 




» 




g 


Da sommet du petit trncli.inter nu point 














oppose du (•♦illet <le Iti tête fémorale. , 


» 


1 


< 


» 


1 


4 


Circnuférenrc du fémur au-dei>!>ous du 
















n 


S 


a 


a 


3 


11 


Clrcoiiféreace de l'exin-mité inférieure^ 
















» 


o 
a 


• 


a 


o 

V 


o 


Circonférence de lu partie moyenne des 
















» 


2 


7 


» 


o 


a 


EpuiMur totale du candylc externe^ prise 
















a 


o 


n 
2 


a 


1 


11 




a 


1 


à A 


» 


» 


A 


Examen con^tarattf des deux cwé» 














au bawn. 














Tant J'm iliaque du côté affecté a tnbi 














une absorptioa iuteratitielle qui lui a 














fait perdre une grande partie de son 
















M 


» 


» 


i» 


» 


» 


De la symphyse pubienm au tommet de 














répine iliaque antérieure etiupdrieure. 


a 


5 


1 


» 


5 


1 


De la Kjatphytc pubienne i rarticulation 
















a 


3 


il 




3 


11 


be la syniphy.>ic pubivunc ù l'cpuie iliaque 
















a 


6 


2 


» 


6 


3 


Dn MUttmet de la »ynipbj«e pubienne à 














lu crête iliaque, priae au milieu de sa 
















» 


(> 


7 


» 


(i 


3 


De l'épine iliiquc antérieure el supérieure 














è l'épine iliaque peetérieun^ et supé- 
















» 




3 


a 


5 


1 


Hnuteur de lu fnsvc iliatim iniorm*, me- 














surée du nulieu du bord du détroit 














supérieur ù la partie moyenne de la 
















H 


3 


b 


■ 


3 


» 


Étendue de la crête iliaque, niesurée 














de l'épine iliaque antéro-snpériture à 














l'épine iiiaqucpoiltihtiurc ut uUeneure. 


» 


7 


6 




7 


5 



Digitized by Google 



LUXATIONS DO PÉMOlt. — AMATOMfE PATHOLOGIQUE. 315 



MEMBRE SAIN MEMBRE LI X^ 

90 Vttmt. OV «ÎAOCIB. 

tkU, Fnmi. LifMi. fmk, tmm. Ugis. 

Hauteur de la paroi pubicune de 1 i^ctiioa 
k lâ pnrtkMi du hùri pubien Mtéricur, 
compriaentre l'épine pubienne et Ténil- 

nenoe ilio-pi>ctinée » S • > 8 w 

Du sommet de la ftmc isehiatique à l'in- 
tervalle compris eutrc l'épiuc iliaque 
antérieure et intérieure et Téniinenee 

ilio-poctiiuk' , , » 1 It » 1 6 

Haut, ur lin liiHi ovalnirr w i 10 o 1 Q 

l>iiuii«'tre transversal du trou ovalaire. . » 1 4 » 4 A 
Lar^t*^'"!' 1a uouvclle cavité articulaire, 

mesurée en dcdan» de i« capnile du 

bord rotvloidion externe im rebord 

o«teii\ ili'\i'Iii()p/< sur la fosse ilinqiip. . » n » » 1 3 
Diamètre vertical de U uouveUc cavité.. » • » ■ i 8 



/i/'P^xinm. — r.ottc luxation datait de plii'-ieurs annëefî ; la fari- 
liti'î des mouveuuMits, lour élciuliie v\\ tous sens, l'alrophic et 
l'état graisseux des iDUscles l'ossiers. la i)ar laite organisation de 
la fausse articulation, où Ton liouve une nouvelle cavile avee 
commencemenl de rebord osseux en haut et en arrière, sens où 
la plus grande pression du fémur était exercée; une capsule 
fibreuse, solide et épaisse, un cartilage articulaire rudimenlaire, 
il est vrai, mais recouvrant complètement le tissu osseux de la 
nouvelle cavité et le préser\'Hnt du contact immédiat de la tète do 
fémur; enfin, une synoviale avec tous ses caractères normaux, 
sont, je rrni«;, des preuves indubitables de l'nnriennelé de la ma- 
ladie; les modification!» éprouvée^- par le fémur et le bassin con- 
llrment t'nc(»ro co jncronienl. î/'os iliaque prntiche pst tn'^s-auiiiini, 
et il a i^crdii de sa liaiitiHU'. n'^ultat qui .<c lie à l'an'aisseouMit de 
la cavité cotyloïde el k la traction exercée par les muscles qui se 
fixent à l'ischion el à l'arcade pubienne, et aussi à l'action de la 
claudication sur le bassin. Les diamètres horisontaux sont à peu 
près restés les mêmes, à l'exception d*une légère différence dans 
la longueur de la crête iliaque, due à la pression de la tête fémo- 
rale sur la partie la plus antérieure de l'ilium, ce qui a un peu 
déjeté en arriére Tépine iliaque antérieure cl supérirtire, sans la 
rapprocher de la ligne médiane; le fémur a la même hauteur, la 
différence qui semble exister au premier abord, dépendant de 
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l'affaisscnicnl du col ; mais le corps de l'os esl forfonient altéré 
dans son ôpaisseur, et ceiU^ atrophie a marché de haut f^ii bas. 
■ Ainsi, ht cireonlerencc do la t^^ln a ponlu Irois ligru'S, si ou la 
cum[)are à coIIp du rAtr sain; celle du col a pprdu six lit;iies; 
celle du totuur, :iu-(lt'ssi>us du peliltrocliautcr, ciiu} liiincs; enfin, 
celle de la partie inoyeiinc de l'os, deux ligues seulement. 

Gertes/des modifications aussi profondes n'arrivent pas en quel- 
ques mois» et il faut des années pour les produire. 

Nous voyons cependant que la réduction était possible, et que 
le rétrécissement de la cavité cotylolde était compensé par l'atro- 
phie de la tète du fémur; une légère extension combinée à un 
mouvement d'adduction et de rotation en dedans aurait suffi pour 
obt< i)ir une cure dont beaucoup de praticiens eussent certaine- 
ment nié la possibilifi^. 

Les Mi-muirea de l'Atadémie de chirurgie rapporli iil riiisloire 
d'une jeune dame atteinte d'ime luxation de la cuisse, et guérie 
au bout de deux ans; le membre était raccourci de plusieurs 
pouces, mais il s'allongeait par le repos et l'extension, pouvant 
jouer dans un champ vertical assez étendu. Eh bien ! ce fait est 
révoqué en doute. Dupujtren a pensé qu'il y avait eu erreur de 
diagnostic de la part des chirui^ens traitants, et Marx a soutenu 
la même idée dans son mémoire sur l'époque & laquelle on peut 
encore tenter la réduction des luxations. Cependant Tanatomie 
nous prouve, comme je viens de le faire voir, qu'une réduction 
de luxation du fémur n'aurait rien d'extraordinaire ati bout de 
deux années. Je suis persuadé que 1 accideiil <lalait de beau- 
cou{) plus loiiyleuips sur la feinnu' ipii est Tobjet <le notre obser- 
vation; et si l'on se Imule sur l'anulo^j^ie, on admettra nïème que 
la luxalioji était ici congénitÂile, car, jusqu à t e jour, c'est dans 
ce genre seul de déplacement que Ton a rencontré le ligament 
rond persistant el intact. 

Il faut adtnettre qu'il y a eu allongement du ligament rond et 
rupture de la capsule, à moins de supposer que cette dernière, 
poussée tout entière dans la fosse iliaque externe, et entourant 
de toutes parts la téle du fémur, a fini par contracter des adhé- 
rences sur Vos iliaque dans toute la limite de la pression du fémur, 
et s'est confondue avec le périoste, puis a disparu, ou s'est modi- 
fiée pour prendre l'apparence d'un flbro-cartilage ; mais, dans 
cette opinion, il faudrait fjue la portion externe de la capsule se 
frtt énormément élargie pour permettre les mouvements de la 
tOle de l'os; de plus, elle eût fonné une adhérence circulaire au- 
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tour de la téle du fémur, et le côté interne qui correspond au 
bord externe de Tancienne cavité cotyloide ne serait pas resté 
libre et ouvert du c6té de la cavité colyloîde. D'ailleufs, dans la 
luxation par reiftchenient de la capsule, le déplacement doit être 
successif, et si la capsule contractait des adhérences, elle le fV>rail 
iminédialemeni après un premier dép!a<'emenl : la nouvelle aili- 
cuialion se ferait dune sur le rebord cotyloïdien, ce qui n'avait 
pas lieu; en outre, le col du fémur serait circonscrit et conuiie 
étrangle par la capsule, et il i v aurait pas un large intervalle 
capable de laisser revenir la lùlu Je l'os à sa situation naturelle; 
d*où viendraient encore ces lamelles observées k la face interne 
du ligament capsulaire et dans les points qui semblent avoir été 
le siège forcé de la rupture au moment de la luxation? Toutes ces 
raisons me portent à admettre que l'articulation a pu présenter 
une frrande laxité, mais que la capsule a été rompue, tandis que 
le ligament rond a été seulement allongé. Dès lors, la téle du 
fémur, en pîjrtie r'>eouverte par son ancienne capsule et en partie 
par les fibr es du petit fessier, a déterminé autour fl'elk- de l'in- 
flamnialiini, l'épHississemenl du tihsu cellulaire du petit fessier 
et sa traiibliii inalion en tissu ligamenteux; celui-ci, par ses adhé- 
rences et ha coulinuite avec l'ancienne capsule, a donne naissance 
à un seul ligament capsulaire, embrassant en même temps l'an- 
cicDue et la nouvelle cavité. En outre, sous Tinfluence de la pres- 
sion de la téte du fémur sur l'os iliaque, le périoste s'est épaissi^ 
et un dépôt de matière osseuse s'étant fait dans les points de la 
nouvelle capsule les plus exposés aux frottements de la téle os- 
seuse, c'est à-dire à sa circonférence, et ayant adliéréen manière 
de rebord osseux à Tos iliaque, il en est résulté une véritable * 
cavité articulaire. 

Ce t'ait, et ceux qui se trouvent réunis dans «"o niéinnirc, nous 
C()ndui!>ent a cette autre reinarcjue, qu'il existe toujours une libre 
communication entre le point qu occupe l'extrémité de l'os luxé 
et la cavité articulaire normale. Ou avait supposé jusqu'à ce 
jour, mais à tort, je crois, que Tintervalle établi par la luxation^ 
entre l'os et sa cavité, se trouvait rempli par les débris de la cap- 
sule et les chairs, ou pour mieux me faire comprendre, on ad- 
mettait que la téte de l'os ayant traversé un espace plein, le trajet 
parcouru se refermait derrière elle, les parties reprenant alors leur 
situation naturelle. De là l'impossibilité en théorie de réduire les 
luxations anciennes, parce qu'on supposait que les parties ayant 
contracté des adhérences fermaient la route de l'ancienne cavité 
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articulaire» et opposaient des obstacles insurmontables; de ik 
l'opinion que cette même cavité est remplie par les chairs, par la 
capsule décbirée, "etc., et qu'elle devient impropre à recevoir la 
téte de l'os. Mais il suffit de considérer attentivement, une arti* 
cnlation sous les yeux» ce qui se passe au moment d'iinr luxa- 
tion, pour comprendre que le fait est tout difit-rent : l'os déplacé 
e«;f sorti do la envitf^ articulaire par un des points de sa ciiconfé- 
rciiro; c'e^t dans ce point que la l ajjsiile a ccdé, tantôt en d(^- 
tacli. ml (lu pourtour de la ' iU'. tantôt eu se ronipan! <Iall^ ses 
atlaclies k la tôtc osseuse; dans ces deux ras, elk' n'olVir (ju'iuic 
ouverture au travers de laquelle passe la lèle de l'os, liraiil apies 
elle le reste de la capsule, qui continue à la recouvrir en parlie; 
les muscles qui se sont trouvés sur le trajet de l'os luxé ont été 
refoulés, et ne peuvent, en aucun cas, se refermer derrière la téle 
de l'os, parce que c'est sur cette téte qu'ils prennent leurs poinis 
dMnsertîon et qu'ils se conforment à sa noiivi lie situation. 

11 pourrait sembler probable que la synoviale enflamuice par la 
violence qui a produit la luxation coidractAt des adhérences sur 
le bord de la cavité articulaire où elle se trouve en contant nvrr 
eile-uH'^me, et que de cette adlién ncr leMiUAt l'orcUisifin de l aii- 
citMuie cavité. Cette terminaison pouvait t'trc >uppusée dans des 
luxations du fémur dans la fosse iliaque exteme, genre de luxa- 
tion où la lèle fémorale est fort éloignée de sa cavité el où l'angle 
que forme l'os force la capsule à s'appliquer sur elle-même au 
côté externe de la cavité cotyloîde; toutes les circonstances sem- 
bleraient donc favoriser l'adhérence, et cependant je ne l'ai jamais 
rencontrée, et je suis obligé d'admettre que l'inflammation adhé- 
sivc est toi t rare dans les synoviales articulaires, el que la con- 
tinuation delà sécrétion de la synovie par les points de la capsule 
non endommagés est un moyen qui sert enroiv à entretenir la 
communication, et qui cnnconrt ans*;! fi !a Innnalion des fausses 
articulations, en einixM lianl la t(*tr de l"os luxi^ d'adhérer aux 
[jarties avec les(juelles elle se trouvi' alors en Cijulact. 11 resuite 
de ces diverses causes, que la totc luxée ne contractant pas d'ad- 
hérences et se trouvant lid>rifiée par la synovie , commence im- 
médiatement à jouer un peu sur les nouvelles parties qui consti^ 
tuent ses rapports, et qu'elle détermine peu à peu les changements 
qui établiront plus tard une fousse articulation complète. Un seul 
cas pourrait être en opposition avec la doctrine que je viens d'ex- 
poser, ce serait celui où le déplacement aurait été (K>rté assez 
loin pour que la capsule eût été entièrement rompue et n'eût 
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plus do r;ij)jHn l av«»c l'os luxt'. Ce cas peut se supposer, il ost vrai, 
à pi'ioii, mais il est impossible, je crois, qu'il ait jamais été 
obsené, à moins que ce ne soit lors de rarradicment d'un. mem- 
bre ou dans les luxations compliquées de la sortie de l'os à lia- 
vers les téguments, etc., ce qui ne s'applique aux luxations que 
d'une manière éloignée^ car alors les indications sont fort dif- 
férentes» 

Pour qne la capsule fftt entièrement rompue, il fondrait un 
déplacement tel, que les muselés voisins seraient également 

déchirés, parce qu'une fois la capsule détachée sur un point, les 
autres portions intactes permettent h Tos un écartement énorme 
avant de sv rompre ; car elles lui impriment un Tiioiivpment de 
rotation qui dirige du côté de la cavité leur point d insertion, et 
laisse l'os se déplacer au deià de leur longueur de toute sou 
épaisseur. 

Un second luotîf pour qu'il ne puisse s'établir de cloison inter- 
médiaire entre la- cavité articulaire et le point occupé parTos 
dépiacé, c'est que souvent cet os a une telle direction, qu'il passe 
sur la cavité articulaire et remplit ainsi presque seul le trajet 
parcouru : ainsi, dans la luxation du coude en arrière, les extré- 
mités supérieures du cubitus et du radius restent en contact avec . 
la surfiico articulaire de l'humérus; le triceps se trouve fortement 
rejplé r u arrirrf . par la néces-ïité de >«'accommodcr h la situation 
de 1 olecràne au(|uel il s'insère, et il n'exi>te par con!^éq^l<•^t d'autre 
partie intermédiaire entre les surfaces hnméro cubilaU s (jne le 
corps du cubitus lui-même, qui, lors de l'extension, j^lisse sur 
l'humérus et laisse la place libre aux surfaces articulaires. Quant 
aux muscles biceps et brachial antérieur qui auront été fortement 
appliqués contre le ligament huméro-cubital antérieur^ ils seront 
éloignés de ce rapport par l'extension imprimée aux os de Tavant- 
bras, et comme ils sont obligés de suivre les mouvements de ces 
os, ils se porteront en avant avec eux et dégageront la face anté- 
rieure de l'articulation. On voit que dans ce cas, le seul obstacle 
à la communirnlion de rancienno cavité articnlaire avec le point 
occupé par la tète de l os, fierait l'ankylose, et l'on sait combien 
cet accident est rare à la suite dt s luxations. 

Il en est de même dans U s luxations en liant et en dehors du 
fémur; cet os se dépla«,anl dans un mouvemenl forcé d'adductiou, 
deltexion et de rotation en dediins, c'est le col fémoral qui occupe 
l'intervalle qui sépare le cOté externe de la cavité cotylolde de la 
téle du Hmoif ei qui eonoourt 4 maintenir la libre communication 
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entra l'ancienne cavité articulaire et la nouvelle qui va se former; 
lorsque les mouvements se rétablissent, c'est par l'allongement 
des parties. Mais comme l'adduction est le point de départ de la 
mobilité, et, par conséquent, reste le mouvement le plus coniplei, 
on comprend que la libre communication entre les deux cavités 
n'en souffre pas, et qu'aussitôt les chnnces d'inflammation dissi- 
pées cl 11" continuité des synoviales établie, il n'y a ii!n< que l'obli- 
tération coiiiplèl»* de lu cavité cotyloîde qui puisse tiicUre en dé- 
faut la régie que. nous avons posée. 

CeUe observatiun nous a donc permis de constater: 

1" L'ancienneté considérable de la luxation. 

2* La possibilité de la réduction. 

3* L'atropbie proporlionneUe de la téle du fémur et de la ca- 
vité cotylolde. 

4° La formation d'un nouveau ligament capsulaire, continu et 
réuni à rancien, de manière à ne produire qu'une vaste capsule 
embrassant l'ancienne et la nouvelle articulation, et laissant une 

libre communication entre elN s. 
5" La persistance du lij^anient rond. 

6" Le développement d'un nouveau fibro-carlilage sur la por- 
tion de l'os iliaque formant le fond de la fausse cavité arlicu- 
laire. 

1' Le dépôt de matière osseuse sur l'os iliaque et autour de la 
tète du fémur, de manière à représenter une nouvelle cavité 
cotylolde. 

8* La formation d'une nouvelle articulation entre le petit tro- 

chanter et la face antérieure de l'ischion. 
9* Les altérations de conformation^ peu profondes à la vérité, 

survenues dans le bassin. 

10" L'atrophie du fémur portant prinuipalement sur l'épaisseur 
de l'os, et d'autant moins marquée, qu'on l'examine plus infé- 
rieurenient. 

Il** La meilleure position à donner au membre pour ramener 
l'os luxé dans sa cavité naturelle. 

42" Le non-rétablissement immédiat des mouvements de l'ar> 
ticulation, à la suite de la réduction, etc., etc. 

Obs. liL Ltuation mtciennc du Jcmtir droite en haut et m dehors, trouvt-e le 
25 mwemdfv 1833, «ht un vieUtaré ée taixante e( dïe mu êntù on, ù Campki- 
théitre de f école pratique, — Aucun cemejgnement ne put être recueiUî mr la 
vie du malade, ni sur les causes, le temps cl les drcenstanccs de son aoddcol ; 
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il noui fut miMiio impossible de savoir dan$ quel li6piUI il nvail succombé, et 
rtnfttomit' pathologique doit être noire seul guide pour rétablir Thistoire de cette 
InatlMi. Le tqjet porté à remphitbéltre <le l'école pfmtkiue pour j servir aux 
dl«ectknu pouvait avoir soiiante-dix «» enTiroa; les cavités abdonliiale et Ibo- 
racique avaient été ouvertes. 

Examen extérieur. — 1^ membre inférieur droit était plus court que le 
ganche d*ui> pouce dix lignes ; le pied était complètement tourne en dehors, et 
reposait par tout »oii bord cxteriit' sur la table, où le $^jet avait été cuucbé sar 
le (I<«- . ! liUon dntil rtait piricf nitri' la malléole interne et 1<' t.ilou lio !a jambe 
gnuL'Iic. I.a rotation complète du pied eu dedans n'était pas pos.<iible ; la flexion 
de la cuisse sur l'abdomen atteignait facilement l'angle droit ; l'extension était 
entière; l'adductiim permettait de croiser la cnisse malade sur le milieu de 
la culm gauche; l'abduction était i peu près aussi étendue que du cité 
sain. 

La lianchc droite paraissait plus haute et un peu plus large que la gauche ; la 
iessB et le pli qui la borne intérieurement, étaient plus élevés, et jetés un peu en 
arrière ; une ligne transversale, tirée à la hauteur des pubis, passait au niveau 
du grand trocbaoter gauche, et au-dessous de celui du cùtc droit. Lorsque le 
pied élnit dirigé <'ii dehors» le grand trot h intcr, porté rn haut et en «rrière. était 
comme perdu dans tes contours de la Itam lie cl ne formait aucune saillie; mais 
au Iter et à mesure que l'on reportait le pied en avant et légèrement en dedans, 
le grand troehanter décrivait un are do cerele, et apparaissait en dehors, oîk il 
soulevait les logunionts ; il était alors plus éloigné de la ligne médiane que le 
gauche, et «eniMnit eoniqnc. en rniî?on de sa plus trrande projectinn sous les 
U-guuieuU. Kn portant In uiam sur l>i foise iliaque enteriiCt et prci^saut sur les 
muscles moyen et petit fessier (le pied dans la rotation en dehors), on sentait une 
durcie profonde mais peu reconnaîssoble* ni arrondie, ni parfaitement circon- 
scrite, et du moment où l'dii prndiiisnil Irj rntation en purtaut le pied en ;ivanl, ' 
on sentait cette duretc se mou^uir et rouler mr elie-mènie en se contiuu;int ma- 
nifestement avec le grand trochnntcr ; l'extension allongeait peu le membre ; 
les mouvements faisaient entendre une espèce de frottement sourd, asses sem- 
blable à de la crépitation, quoique ce fiiit fût contesté per quelques-uns des 
assistants. 

La cuisse était trcs-utrophicc, les chairs en étaient molles ; aucune trace de 
cicatrice n'eiittait aux téguments du membre ni à ceux de ia hanche. 

Dissection. — Nulle adhérence anormale do la peau avec les parties subja- 
centcs ; muscle* «rrand et moyen fessiers intacts, le premier fortement rejeté en 
arrière. pelit fesser, d'apparence naturelle dans ses couches superiicielles, 
devient blanchâtre, puis ccUuleux dans ses couches profondes, et Unit par se cou> 
iitndre avee une nouvelle capsule Obrense qu'il sert manifestement à former. 
Cette capsule entoure la tête fémorale c l s'insère sur la fosse iliaque à un véri- 
table rebord osseux, haut de trois à quatre lignes en haut, on arrière et en bas, 
et manquant en avant. Au niveau de l'épine iliaque antérieure et inférieure, 
qu'elle touche dans son contour, cette capsule reçoit le tendon réfléchi du muscle 
drmt qui s'épanouit et se perd sur éUe en lui donnant baanconp d*épaisienr et 
«tnauv. 1. — Si 
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de soUdiU ; de 1& elle prolonge ses attaclics, se fixe en avant à réminence ilio- 
pectinëe, au bord externe du trou ovaluire, au-dessus et en dehors «le l'iscliitui, 
cl s'élond eu arrièro jii>;i|ii';V (|ucl«iue*> li/m"^ ;tu-tli H-iis du iiiilii ti de la «grande 
écluuururc seuitiquc. Oe!< nm'rliou^, daus toute leur partie nutériuuic, soul celiez 
de la captiulc normale, qui se conrond avec celle de la nouvelle articttlation ; 
aitMÎ n'eiiste-l-il qu'un laige et unique ligament capsulaire, homeffèuej partout 
fibreux, épais et ré:'i$taut, recouvrant la cavitë rcityloïdc ^wt Jaquellc îl tttappli* 
que, et se |jr<>l<iii;.'criut en liaul et eu arrière dans la fosse iliaque cxlerue. où il 
«utuurc la tvtc du rémur ; au^ uuc difltircnce de tissu ou d'orKoni^tatiuu u'iudiquc 
te point (kl rencontre du nouveau et de fancien ligament. To.utes les întcrlien» 
au col du Cénkur sont normales. 

Ainsi la nouvelle articulation est située dans la fosse iliaque externe, en ar- 
rière de ri'pinL' itinque antérieure et inférieuns à deux pouces au-desson* de la 
crête iliaque, a sept litriies au-des.-us du bord antérieur de la graudc ecUaucrure 
sciatique, dont elle ne iltpa^M- pas en arrière leionimct. Son plus grand diamètre 
mesuré extérieurement est de trois pouces, compris entre les inserltons supé- 
rieures (niveau de l'épine iliaque antérieure et inférieure) et celles «|ui paiicnt du 
bord supérieur externe de l'iscliion. Tr.tnsvt t -alenieut, ou îmi moins obliquement 
et en huus oppo:»éj la capsule s'étend du li uu ovaluire a ia ligue courbe anté- 
rieure de la fosse iliaque externe, et occupe^ par conséquent tout Vangle que foi^ 
ment les surfacea antérieure at externe de Tôt des ilés, eu se prolongeant asses 
loin sur elles. 

I.a capsule fendue, on s'assure qu'elle ne fnrmc qu'une seidc membrane, 
étendue au devant de la nouvelle et de l'ancieune cavile urlu uiairc, qui se trou- 
vent ainsi réunies. Toute la portion anormale a de deux à trou lignes d'épaisseur, 
et estlamellée et comme tendineuse à sa face interne. 

1.1 r.tin-i' ( juiti- creuséo sur l'os des ile- es* .\<-^vr. profonde pour loger solide- 
iih ut I I ti ti- du leuiur,^ assez Inr^c pour lui peniiellre des niuuveinenls i tendus 
el laciies ; elle est surmuutée dans les trois quart» de su circonférence du rebord 
osseux d^à indiqué. Les dimensions de cette cavité sont : un ponee.neuf lignes, 
diamètre liorizonial ; un pouce sept li^'iies, diamètre vertical; le fond en est dé- 
pourvu de périns^tc, i! tus la tnnitii' [lostérii-ure, qtii nITre utie surface semi- 
lunaire ; la moitié aiil< i u me est garnie tl un tissu libreux (altuclie profonde Uu 
ligameut capsulaire) qui augmente l'épaisseur du périoste. La portiuu d'os à uu 
est polie et comme éburnée. 

Lu cavité cotfloîde semble en partie elbcée, et remplie par les frau^'cs syno- 
viale* d*Ha\ers, épaissies cl ;.,'rni«<e'i«ies ; ci-peiidant un examen pins .ittentif dé- 
montre la pré.«euce d'une cavité demi-circulaire ùcuuvexite interne, profonde de 
huit lignes environ, large de sept dons la direction de Téminence Uio-peclinée, 
allant en se rétrécissaut dans le reste de son étendue, et embrassant par sa con- 
cavité ou en dcliors une petite éminencc osseuse, arrondie, rugueuse, de quel- 
ques liîrni:'> dr- diriin'^tn\ et dépourvue eu prirtii- .le pi'rin'^te ; h- demi-cercle dé- 
crit par cette cisilt , ou mieux par cette gouttière pioloude, occupant la place de 
la cavité cotyloule, peut être divisé en portions horixontalo et verticale, dont 
chacune présente un pouce de longueur, et représente le contour supérieur el 
interne de la cavité cotyloïde. Le lijfament rond a disparu; les deux cavités nor- 
male cl anormale se touchent, et l'on compte un pouce huit lignes entre le trou 
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oviilairc et la nouvf!U' cavilé ; tandis que du coté sain, le même iiitcnallc, me- 
suré' du trou ovuliiire uu bord cxtcri)c de la cavité cotyloïdc, offre deux ligues de 
plus. On ne tinrail donc «dmettre que la tète du ffémnr se toit placée sur le re* 
boni cotyloidicti externe, car K> >I>'iix lig^ncs qui manquent dépendent plutôt de 
l'utropliir qui e«! survenue que do la présence de la tTli' fémorale. 

La tète du fémur est aplatie «l'avant en arrière, allongée de haut en bas, sou- 
tenue par un col épais, court, et hérissé en avant et en arrière de Tégétatiom 
MMUsea; elle est dépourvue de cartilage artteulalre dans toute la portion, assex 
considérable (un pouce âx lii^oce de bautaur, sur un pouce une li^ne de largeur), 
qui rf-poso ot joue sur l'os iliaque ; on .ipcnjoit les débris rîii cartilau'c, (iiii snnt 
uuuccs et cuniinc fcsluuués autour de cette portioa d'o» dénudé, uni et uu peu 
pitpioté k sa surliwe. La drconfér«ice de la tète, turtont en baut ^ en ddiors^ 
est fortement aréolaire, quoique dure et résistante. Il existe donc une large caTité 
circonscrite par un ligament capsulaire unique qui renferme la tète du féuiur, la 
nouvcHi* artirtilation ol r.nnoionne cavité cotvlnïde. Toutes ces parties snnt ltil>ri- 
Uéea par une synovie huileuse, jaunâtre et épaisse, et elles sont continues entre 
elles. La portion antérieure de la fosse iliaque se recourbe un peu en dedans, et 
ce changement de direction déterminé par la pression du fémur permet è ta 
nouvelle cavité creusée sur cette partie de l'os iliaqrio fl'ofîrir un plan moins 
ohlirnu- .1 h tète fémorale, et il en résulte un moindre ecartement de l'épine 
iliaque antérieure et supérieure à la symphjfse pubienne, comme je l'ai indiqué à 
la table de dimensions. 

Dans les mouvemeiiU!: d'adduction forcée de la cuiiae, le petit trochanter est 
porté ( nntn^ la face anlcririn.' <it' 1 i-i tiifui, et prisse au-dessus du muscle obtu- 
rateur evlerne; il forme là une tspece de faum' articulation, envoloppôe d'une 
capsule ccUuleusc, très-làchc, très-Uexible, trcs-étcnduc, paraissaul tapissée par 
une sjnoviale, et se prêtant A tous les mouvements de la cuisse. 



mOPCKTIONS COMPAIlKEâ DU MEMBRB LVXA ET OU MSMBIK SAtX. 

te membre haé est ftitu court que celui du côté sain <tuH 

. liBllMtB SADT. MBIlBRBUnuL 



heb. f sscN. lipit. Kite. fumi. Upw. 

1* De l'épine iliaque antérieure et su- 
périeure à la STrophyse pubienne. ... • 6 3 a 6 6 

2* De la symphyse pubienne au nivcan 
du grand trochanter, leraembre tourné 

im peu en dedans » 9 1 » 6 C 

Z" Idem, rotation en dehors » 5 6 s 5 8 

De l'épine iliaque antérieure et su- 
périeure au .sommet du grand tro- 
chanter, rotation du membre en dehors» ■ 5 G » i 

5^ lilmi, rotation eu dedans » a » » » w 

6* Circooféreuce de la cuisse à sa partie 
■uqrouM » ta » » 9,7 
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Circonférence de la jauibc ù sa partie 



MBMBRB 6AIN. JIEIfBRB LUX&. 
tMu rMW. Ligm. fiait, fntn» Up«. 
» 8 8 » 8 1 



Une Uga» truwvemk!, tirée à le luni- 

teur de la symphyse pubienne, p!i.<^iio au 
niveau du hord supérieur dti ^:rai\il tr«»- 
cbaater gauche et au-dci^sous de celui 
du oMé droit ;> diOércnce totale de le 
toognenr des membres ae trouve 'ointi 
inriiqiK'o par la bauteur du grand Iro- 
chanter. 

DûneitfAmf comparaliv^ de* deux 
fémurs, 

i* Hauteur totale du fémur (des coikIv- 
Ios, rcposatil sur un plan horizontal, 
au soiuuict de la tôtc). 

2* Banteur du fémur» depuis les cou- 
dylcs jusqu'au sommet du grand Iro- 

clianti^r • 

30 Du bord externe du grand irucijontcr, 
au sonunel de la téte. .•......*..« 

A* Circonrécence de bi tfite, |irîse an- 
dessous du collet 

5" Circonférence du col 

6« Du sommet du petit trucbauter au 
point correspondant du collet do la 
tête du fémur 

70 Circonférence du fémur auHleieous du 
petit trochantcr 

8" Circonférence de rcxlrcmitc infé-. 
rieure du fémur, un pouoe aurdeneus 
des eond jles. 

0<» Circonférence de la partie mojenne 
«lu fémur 

10° Épaisseur du ciuidyle externe, prise 
d'avant en arrière 

Il* Épaimeur du condyle interne, priio 
d'avant en arrière • • • 

i 2° Hauteur de la tète du fémur ..... 

13» Largeur de la Ictc du fémur. 

DsmenràHM de la cavité peivietme, 

1" De la sjmphjsc pubienne à l'épine 
iliaque antérieure et supérieure 
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HnoRB SAUT. MEHimB imcL 



2° Etendue Uc la crête iliaque, intikurée 
en Ugne dfoUe de répine iUaquc an- 
térieure et âupérieiure k répine iliaque 
pn«!(tTieure et inférieure » 

3*^ Idem, en en suivant le contour. . a 

4<> Hauteur de la fosse iliaque interne, 
menirée da milten dn délrolt supé- 
rieur au milieu du aonniet de la cr^te 

ilinquc . » 

5" De la sympfnsc piihicniio à l'ipuii' 
iliaque supéricurL- et postérieure .... a 

6* De la aymph7«e pnliicmie «n milien 
(le ta crête iliaque ......*•«, » 

7° Do hi symphyse pubienne àrartlen- 
latiou sacro'iliaquc » 

8* De l'épiue iliaque, antérieure et su- 
périeure^ i l'articnItUefi aacro-iliai|iie. » 

9* Hauteur de la parei pubienne, me- 
sun'c <lo risrhion à la portion du bord 
pubien untcn^ur, comprise eotre l'é- 
pine du pubia et Téminence Uio- 

pectinée » 8 9 » S • 

10** Hauteur du trou ovalaire » 3 1 a 1 8 

li*> Diamètre transversal du trou ova« 

lairc j» 1 5 a 1 5 

iS« Da sommet de l'iiclilon eu peint le 

plus éloigné de la erèle iliaque » 7 8 » 7 6 

13" Du sommet de récliancrurL' i«fhia- 

tique à l'intervalle fomprU entre 

l'épine iliaque aulérieure et inférieure, 

à l'éminenee Uio-peeUnée a 2 5 • 1 9 

14* De Tcpine iicbietique & l'épine Uisr 
que iolérienre et pottérieare a 1 9 a 2 a 
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fiéflexiom. — L'exanieii extérieur ^lu membre aurait pu donner 
l'idée d'ane fracture du col du fémur non consolidée. La rotation 
du pied en dehors, la facilité des mouTements de la cuisse dans 
tous les sens, le raccoureissemenl du membre, la position du 
talon entre celui du côté opposé et la malléole, le peu de saillie du 
grand trochanter, rélévaiion du pli de la fesse, et de la fesse elle- 
roéroe, sont en eflèt les signes ordinaires de cet accident; mais 
ce jugement avait contre lui l'étendue de l'arc de cercle décrit par 
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le grand trochanter pendant la rotation du pied. Dans le cas de 
fracture qu'on devait supposer oxtra-capsulaire , rn raison du 
déplacement considérable du grand trochanter (et fùt-ellc inlra- 
capsiilaire, ladifTéronce est la mAme), le fémur devait tourner sur 
lui-même, et ne pouvait f'ivo floigné bfaucDup de l'os iliaque, 
puisque son col et sa tiMe en étaient sé[)arés ; dès loi s l'arc de 
cercle décrit eût été très-court, et la saillie du trociuuiter en de- 
hors peu marquée dans la rotation en dedans, tandis que nous 
leGonnaissions le contraire; en outre la perception d'une tumeur 
osseuse se continuant avec le trochanter, dont elle suivait les 
mouvements, sans abandonner la fosse iliaque, levait tous les 
doutes; aussi déjà prévenu de la possibilité et de la fréquence de 
la rotation du pied en ddiors dans certaines luxations anciennes du 
fémur, nous ne soupçonnâmes pas un instant une fracture du col. 
Nous reconnfimes aussi l'existence d'une fausse caviti^ articulaire 
à la diffîenito des iiiouveinonts dans le sens vertical et à la moindre 
saillie du tcrnur en dehors. 

Lorsque la luxation a lieu par l'clùclicraenl de l appuieil liga- 
menteux, la tiîte du fémur ne contracte que des adhérences mé- 
diates avec la surface iliaque, et dans Tadduction du genou, par 
exemple, elle s'en éloigne beaucoup; le grand trochanter se des* 
sine alors tout entier en dehors par une saillie énorme qui en 
offre la forme, et monte très*haut vers la crête iliaque, attendu 
que les parties molles qui sont les seuls moyens d'appui pendant 
la station, la marche, etc., etc., cèdent et s'allongent. Aussi la 
cuisse pr^sente-t-elle des différences do longueur, selon que le 
malade est debout ou il peut en ùlva encore de môme, 

mais à un moindre degré, lorsqu'une nouvelle capsule s'est for- 
mée, la surface iliaque restant presque plane; lorsqu'au contraire 
une cavité profonde existe à la fosse iliaque, et remplit les usages 
de la cavité cotyioïde, la tûte du fémur est solidentcnt soutenue 
contre le rebord osseus, en haut et en dehors, et la longu«ir du 
membre varie très*peu, quelle que soit la position du malade; 
rien de semblable ne se rencontre dans les anciennes fractures 
non consolidées du col fémoral. 

Quelle était la cause de la rotation du pied en dehors f 
Plusieurs explications se présentent pour les luxations an- 
ciennes. 

1* IhI prédominance des muscles rotateurs en dehors; 
2* Cette première cause jointe à la plus j^'rande fiicililé de la 
marche, iorsqu il y a luxation des deux fémurs; 
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S** Le mécanisme de la luxation, celle-ci s'opérant pendant la 
rotation du membre en dehors^ position qui doit persister. Mais 

CCS questions méritent examen. 

Dans la luxation accidentelle du fémur en haut et on dehors^ 
le pied est tourné en dedans : voilà un premier fuit r<isultant de 
l'expérience des siècles, car il se trouve nettement décrit dans 
les livres d'Hippocrate. L'explication en est facile, quoiqu'elle 
semble embarrasser plusieurs auteurs. Pour qu'une luxation acci- 
dentelle s'accomplisse , il faut que la téte du fémur se présente 
elle-même contre la capsule dans la direction qu'elle Ta parcourir 
en se luxant; or^ pour qu'il en soit ainsi dans la luxation qui nous 
occupe, il faut que le membre soit dans la rotation forcée en 
dedans, autrement le grand trochanter, dépassant de beaucoup la 
tête du fémur en dehors, devrait faire éprouver aux muscles qui 
?'y insf'»rpnl et aux aponévroses qui le recouvrent des lésions 
énormes, avantdo se trouver écarlé en dehors de toute l'épaisseur 
de la lèfe fémorale, eondilion indispensable pour que la luxation 
puisse avoir lieu. f)r, de telles luxations exigent des forces et des 
conditions qui ne se rencontrent jamais, car il laudrait que les 
muscles fessiers soient rompus, et l'épaisseur et la résistance du 
principal de ces muscles sont trop connues pour que l'on puisse 
l'admettre. Aussi n'est-ce jamais ainsi que la luxation s'opère. La 
cuisse est dans l'adduction^ et dans une rotation forcée en dedans; 
le grand trocbanter est ramené en avant, la téte du fémur presse 
contre le côté externe et supérieur de la capsule, dont elle peut 
alors surmonter la résistance, étant même aidée dans celte action 
par le grand fessier, qui agit alors bien pins puissamment et étend 
son action à la téle fV^morale. Tant que la luxation n'est pas opé- 
rée, le grand fessier y n»et obstacle en arc-boutant la tèle du 
fémur contre la cavité cotyloïde. Mais on ne peut nier qu'en 
même temps qu'il tire le fémur en baul, il le tire aussi en dehors, 
et c'est cette dernière action que l'on peut dire favoriser la luxa- 
tion ; ce qui n'est pas douteux, c'est qu'elle contribue pour beau- 
coup au déplacement dès que la luxation est arrivée. Dès lors la 
luxation s'opère par le décollement ou la déchirure de la capsule, 
au pourtour du bord externe de la cavité cotyloïde; et pendant 
ce temps la rotation en dedans est portée si loin, que les muscles 
rotateurs en dehors et le petit fessier sont quelquefois déchirés; 
ce dernier Test toujours dans ses insertions h l'os iliaque, parce 
que h tête fémorale glisse au-dessous de lui, et se place nt res- 
sau'ement au milieu de ses fibres profondes qui, tiraillées et sou- 
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levées, l'entourent c^la pressent de toutes parts, et lui formeront 
ensuite une nouvelle capsule. 

La luxalion ainsi opciro, toulcs les resislance^î sont détruites, 
et l'ûs est pressé de tous côtés elotlVe une grande lixilé; les nou- 
velles, surfaces de rapport ne favorisent pu.s sa mobilité, et les 
muscles et principalement les portions du ligameot encore in- 
tactes le retiennent immobile; aussi comme il était dans la rota- 
tion en dedans, il y reste. Pour en changer, il y aurait douleur, et 
il faudrait agrandir la déchirure de la capsule, ce qui n'est pas 
chose facile. Les fibres tendues du petit fessier, celles du moyen 
fessier, contribuent encore à assujettir le fémur. Si la luxation 
n'est pas réduite, des adhérences se formeront entre les parties; 
le petit fessier servira à produire une capsule qui se continuem 
nécessairement avec rancicune, de manière à n'en former qu'une 
seule, conjprenant runcicnne et la nouvelle articulation. Ce ne 
sera donc qu'après que la résolution aura eu lieu et que les par- 
ties seront devenues insensibles, que les mouvements se rétabli- 
ront, d'abord bornés, puis de plus en plus étendus. Or, nous 
avons eiaminé les puissances qui maintiennent la rotation du 
membre en dedans. Qu'arrivera^-il plus tard; la position la plus 
commode pour le malade sera encore la rotation en dedans. De 
cette manière, la tête du fémur repose sur Tos iliaque par une 
pins grande surface; ce qui augmente lu solidité du point d'ap- 
pui. Le membre étant plus court, et le malade ne pouvant mar- 
cher que sur la pointe du pied, il devra encore tourner le pied 
en dedans pour appuyer le gros orteil sur le sol, et trouver une 
base plus solide, |)our maintenir son équilibre eu dehors; car 
s'il marchait le pied tourné dans ce sens, le membre serait beau- 
coup plus raccourci, et le corps n'étant plus assez soutenu en 
dehors, les chutes seraient à craindre et fréquentes. En , outre, 
dans la marche te pied en dehors, le genou est éloigné du centre 
de gravité, et ne se fléchit plus dans le sens de la progression; la 
jambe en est raccourcie, et le poids du corps porte sur le côté 
luxé, tandis que le malade tend à le reporter sur le membre sain; 
ce qullfaitassez facilement en tournantle pied en dedans. Malgré 
ces différents motifs de la rotation en dedans, la rotation en de- 
hors peut se rencontrer, et ici le fait est constant. La prédomi- 
nance des muscles rotateurs en dehors peut-elle sufflre? Elle a 
assuremtMit une certaine inlluence; mais je pense qu'il faut en- 
core quelque circonstance particulière pour que l'action de ces 
muscles ne soit pas contre-balancée par la lenduncc naturelle 
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qu'éprouvent les blessés à porter le pied en dedans pour assurer 
leur marche. Ou bien les chirurgiens appelés an moment de 
l'accident auront impiimé au membre luxé des inouvenients de 
rotation assez violents pour rompre les résistances et tourner le 
membre en deliors : position où ils Tauront laissé sans pouvoir 
parvenir à eirectuer la réduction; ou bien le malade uura pris 
l'habitude de se servir d'une béquille» et alors le membre aura 
eu moins de peine à ob6ir à Taction lente et constante des rota- 
teurs en dehors. Dans tous les cas, il aura fallu que les adhérences 
établies après la luxation n'aient 'pas été très-fortes ni très-serrées 
pour permettre, à la longue, au trochanter de décrire le grand 
arc de cercle que lui impriment les mouvements de rotation du 
pied en dehors. De plus, il faut ajouter que les portions intactes 
<!n ligament eapsulairo offrent une plus grande résistance lors- 
qu elles sont tendues par la rotation du membre en dehors que 
lorsqu'elles sont l'clùehées par la rotation l'ii dedans, cl il peut 
en résulter, dans (juehpies cas, une eurtaine tendance de la part 
du malade à tourner le menibre en dehors dans lu blation; l'ex- 
plication est plus facile lorsque les deux fémurs sont déplacés; 
ce qui est le cas le plus ordinaire des luxations congénitales* Ators^ 
en effet, les deux membres sont généralement ou à peu de choee 
près de la même longueur, et les malades s'en servent moins com- 
modément danf la rotation en dedans que dans la rotation en 
dehors. On rencontre quelquefois des individus qui, par suite des 
déviations des pieds, ont ces organes complètement portes en 
dedans, et l'on sait combien leurs mouvemenls de progression 
sont gênés; le pied de derri^^e étant obligé de passer par-dessus 
celui qui est plac<^ devant, et ainsi de suite. Il en résulte qno 
ceux qui apportent en naissiint une double luxation sont natu- 
rellement enclins, lorsqu'ils commencent à marcher» à diriger 
les pieds en dehors, et cet exercice se combinant à la prédomi- 
nance des rotateurs* dans ce sens, ils finissent peu à peu (à suppo- 
ser qu'il n'y ait pas assez de laxité dans les ligaments pour le 
permettre immédiatement) par incliner et maintenir les pieds en 
ddiors, ce qui devient leur position naturelle. 

Je donne dans ce mémoire l'observation de deux hommes ac- 
tuellement vivants, porteurs (l'une double luxation des fémurs, 
et leurs pieds sont plus fortenieul dirigés en dehors qu'il n'est 
naturel, résultai instinelif et qui prouve que celte po>itiou est la 
plus commode. Je crois (|ue lelle est la véritable raison de la ro- 
tation en dehors. A la vérité, Dupuylren a observé le contraire 
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dans les obsemtions qu'il rapporte, el il serait bon d'examiner 

do nonveau des fails semblaliles, car, dans ma serondo ol)sorva- 
t i on de luxation congénitale, les deux pieds sont également tournés 

en dehors. 

Une troiMfiiiP explication s(» ivnroiitre, c'est d'.Kiiucltre que la 
luxatioii s'est faite piiiuiUvement dans la rolalioii en dehors. J ai 
dit que je ne pouvais supposer ce mécanisme dans les luxations 
aecidentelles, mais il peut ne pat en être de même dans lea luxa* 
fions spontanées. En admettant le ramollissement ou la fonte par 
carie de la paroi externe de la cavité cotylolde, je ne Tois pas pour» 
«Iiioi la tôte fémorale ne se déplacerait pas dans ce sens par la 
seule action du muscle grand fessier et des rotateurs, sans se 
porter dans la rotation m dodans, parce que l'obstacle à la lu.xa- 
tien ayant disparu par la destruction du rebord cotyloïdien, le 
d (^placement se ferait par glissement et sans beaucoup de dim- 
culté. 

Nous supposerions donc volonliors, en raison des aU<^rations 
obserN^'cs dans la ('a\ ilé coIn It»ï(l(>, ([Ui' la luxation a été, d.ms le 
cas qui nous occupe, rcirel d une coxalgie dunl les progrès ii'au- 
raient pas été assez considérables pour entraîner la suppuration 
et rétablissement d'abcès flstuleux; la capsule accidentelle qui se 
serait formée aurait acquis assez de largeur pour permettre au 
fémur de se tourner en debors, résultat favorisé par l'exercice, le 
séjour au lit, quelques mouvements imprimés peut-être au mem- 
bre dans un but thérapeutiqîic II eût été curieux de savoir com- 
ment le malade marchait pemlaut sa vie; mais la difTicnlté de la 
rotation du pied en dedans, observée sur le cadavre, doit faire 
>in|>|>oscr que la rolafinn éfait habituelle et constante en dehors. 
lh< nouveaux fails ^ont au reste nécessaires pour lever tous les 
doutes sur ce sujet. 

L'ancicnnelé de la luxation était iueontestahle, elle est évi- 
demment prouvée par l'atrophie du fémur; les altérations des 
surbces osseuses, les Aépùis dont elles étaient couvertes, la forme 
altérée de la cavité cotylolde, me font plutôt soupçonner une 
coxalgie, ainsi que je l'ai avancé, qu'u.ne luxation accidentelle; 
mais nous discuterons dans la suite de ce mémoire les princi- 
pales bases du diagnostic ditlerentiel de ces trois variétés de 
déplacement du fémur, selon qu'elles se rattachent à un état 
eon^énital, à une coxalgie, ou à une violence extérieure aoci« 
dentelle. 
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Oi»s. IV. Bassin préaeidmt deux nouveUest cavités articulaires creusées sur 
le» fosxes iliaques e.rterne<^ avec n'ij-t^ciasemeul (onsiilérable des cavités coly- 
iohlcs, pièce trouvée ù l'amphithcâtre de la Pitié {aaaéc 1832j. — Les rcnsei» 
gnements aatérieura manquent complètement ; la force et les saOlict arrmidics 
dc9 diverses apophyses et émiaences «tseusesy les dineosîons considérables des 
principaux diamètres, ta ré^Iarité des contours, l'absence d'ancune trace de 
carie ou de lésion organique iinm \o «ijstèmc osseux pelvipn, et en particulier 
daus les cavités eotylouie», qui sont sculemeut rëtrecics et diminuées, démon- 
trent ipie eo bassin appartenait à «ne femne adulte parrenue & un développe- 
ment complet, et qu'il n'y a pat en altération du sjslime osseux; on peut en 
outre nfllrnier que les nouvelle!! cavités creusées sur h < russes iltarpic"! fxlrriies 
ont été (lélcrminces par la présence de la této des fémurs luics eu liant et en 
dehors. 

On ne peut en eflTet supposer aucune autre afTcctloUy telle que deux firactnres 
simultanées du col, ou le décollement épiphysaire, car l'extrême rareté de pareils 

.irrif!rnt« n>ndrait cette supposition peu proh.tlilf^, i-t \n Irtrtrcttr et In profundi nr 
«le l'une des fauss»-* cavités eu deuioulrcraiciil l'impiKsibdUé ; il faut doue 
admettre le fait d'uuc double luxaliou, dont le mécanisme re»tG à connaître. * 
Etait-ce une luxation spontanée ? Mais il n'y a pas do traces de léMon orfaoiqne 
dans le tissu osseus, et si l'on rejrardail comme cause stiflis.uit.' de déplacement 
le seul Konllement (\f< ji ntit •; profondes de l'articulation, les ligatni ttls rus^' iit 
été allongés, et nous nu trouverions pas une nouvelle cavité articulaire, osseuse, 
profondément excavée, dépourvue de corlilu^e et avant été immédiatement en 
rapport avec la tète fémorale... Nous ne supposerons pas non plus une double 
luxation lreumati(|ue ; ce serait nu exemple uni(|uc, et si paruncOnOOUnde COU» 
diliniis inouïes il se présentait, le déplacement ojv ré dnn« un mt^me moment, et 
par uue même viok-uce, aurait-il des cfleLi aussi UiCTcreuts â droite et à |,Murhe? 
Aucune de ces nùsons ne soulève, il est vrai, d'impossibilités absolues, ce i|ui 
dépend de rignorance où nous sommes d'un signe pathognomonUiuc pour 
distinf^uer entre cil s I< s luxations traumatique, congénitale ou spontanée; 
faut recourir aux probuhiliics i l ù des con'«iifi rations secondaires ponr asseoir 
n<ure jugement, mois ils se réunissent tous ici en laveur d une luxation cougé- 
nitale. 

C'est te cas en «Bei le plus fréquent où l'on ut tu les deux fémun déplacés; 

de plus, cette luxation a lieu ordinairement en haut et en debors, et elle alTocte 
particulièrement les femmes; enfin elle prodtiit les dérormations du bassin que 
nous retrouvons ici: toutes ces cireonslduccs me paraissent décisives, et j'admets 
que le bassin que nous étudions présente un nonvel exemple de luxation congé' 
nitale «louble des fémurs, en baut et en dcbors, avec formation de nouvelles 
articulations, particnliéremeHf à „miu lie, et simple rétrécissement des cavités 
cotyloides, chez une femme adulte, dont la cavité pelvienne n <\ih[ des <léri»r- 
mations remarquables, sans être de nature à gêuer eu i-ien 1 accouchement 
naturel. 
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Dûnentùuu du battùi* 

roni|>araiiTi--« u un 
w wm« j^ij.^ conforni.-c. 

Grand b€issin. Pomc*. LigoM. Poucet. Ligari. 

|o D'une épiue iliaque antérieure et supé- 
rieure à l'autre » iO 9 6 

2* Du milieu d'une «été iliaque an point 
oppoié 8 9 10 6 

3* Du milieu de la rri-lo iliaque ù U marge 

du délroil abdominal 8 6 3 à 

4* Du milieu de la crête iliaque à la tubé- 

rosité scialiquc 6 9 7 u 

Détroit iiMominai. 

l» Ditimétre siacro-pubicn à » 4 • 

2* Diamètre Oiaque 6 2 5 2 

3'^ Diamctre^t obliquai A 8 & 6 

4** Circourércnce • «... 14 & 14 » 

Détroit }n:rinéaL 

1* DiamMrc rocoy-iiuliicii 3 8 4 » 

2° Diuiiti tt'c tr.uisv L-i sal 5 1 4 u 

3<* Diamètres ohliqupâ, & \ 4 4 

h" Soiiinifl (If l anaiK' imlticnne . . 1 « 1 » 

5° Ba»e dt* l'arcuUc iiubiciMU- A 6 3 6 

Excavation pelvienne. 

Hauteur Uc la paroi postérieure 4 ô 4 7 

2* Hauteur de la paroi antérieure. ....... I • 1 6 

3*> Epaisseur de la jonction des pubis » 3 m 6 

4° Profondeur de la concavité «lu sacrum.. 1 5 » 8 

5* Longueur du cocctx » tt a 11 

6** De la conca>ité du mcmm au-denous de 

l'arcade pubienne 4 5 4 8 

Les trous ovalairef sont triangulaires, forlemc'nt inclinés de haut en I»as et de 

dcdniis en delior«; ils nlTrent 1 pnticp 11 lipiir;; do dianii tri' dans c< !tr' dirccliou 
et i poiict' G li::iies de largeur au-dessous de la branche homoutale du pubis. De 
leur bord iutertic uu bord externe de la cavité cotyloïde, on compte 3 pouces 
d'étendue. 

Il résuUf éviilcmment de ce-i (Vnmm'iom comparées ù celles d*iin liarnn de 
femme adulte bien conformée, la preuve des diverses assertions précédemment 
avancées. Ce bassin appartient 4 une femme, il a acquis tout son déreloppemenl 
et oinre des conditions très-ravorablea pour l'accouchement. 11 présente cepen- 
dant des altérations assez prorondes dans sa conformation, altérations toutefois 
qui ne diminuent pas rrliMuIiii' diamètres princ ipaiu ; ainsi il est aplati 
d'avant eu arrière, ce qui a augiticalc de plus d'un pouce le diamètre transversal 
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(lu dctroit |>criiié«âl. Im liauteur de nu purui uiilérieurc est raccourAc par suite 
de Vécartemeat considérable des ischieni en heat «t en defaom (foyes bote de 
Cûreade puèieimé)» La coaca\ité du sacrum est piui profonde en raison du plus 
grand prolongement (probablement accidentel) du coccyx, ce qui ii diiniiuié en 
apparence k diamètre coccj- -pubien, luaisne pouvait avoir d'influence lâcheuse, 
car le coccyx était resté mobile sur le sacrum et poimât être CMilement rejeté «a 

UTWrO» 

Enfin les épines iliaques et les crêtes iliaques étaient plus npprocbéet l'une 

de l'atitre. 

Nous avons déjà donné l'explication de ciis diverses déformations qui se rc- 
tnmvent sur le bassin de tons les siijets alTectés de luxations du têmm en bant et 
en debors ; la téle rémorale rapproche les épines illaques supérienraa el les crètee 

du môinc nom, par la pression directe qu'elle cxfrco .<iir les fnî:<o« iliaque? cx- 
lerncs. 1!1Il' tiro les ischions en haut, en <lohors el en arrière, et tUmni' ainsi à 
la ba^e de 1 arcade pubienne un écartcuR'ni énorme. £nlin le bassin u'éluul plus 
sontenn en avant par les fémurs, devient beaucoup plus oblique, Tangle sacro- 
vertébral plus proéminent, et les diamètres antéro-postérieifrl diminnenten même 
temps que les transversaux augmcnlenl (voyez obs. 1). 

Les cavités cutvioïdes ont à peu près le même aspect des deux côtés, cependant 
celle de gauche est plus profonde ; leur fond n'est ni lisse ni poli, mais un peu 
rugueux et creusé de quelques dépressions, au centre principalement; le tissu 
ocseut en est très-dur. 

Voici les dimenûons des deux cavités : 

Oftlâ MIOIT. Cdrft «AUCUB* 



Hauteur 18 12 

I.arLn-iir 4 » 1 1 

PrulonUeur.. » 5 1/2 » 7 

La cavité cotyloide gauche est légèrenient arrondie et' limitée en dehors par 
une snrlkce saillante rugueuse, garnie d'aspérités osseuses et formant entre les 

deux cavités (la cotyloïde et la nouvelle du mômo coté) une e^pfce de pont assez 
étroit en haut cf plus l ii^e en bas, tandis qu'U u exisle rien de semblable ù 
droite, où la cavité colyloidc est terminée à son célé externe par vn bord mince 
el vertical, confondu avec une surfue plane qui s'élève au'desms et en debors 
doTiscbion, et se Ihuim! entre la graude échaucrure ischialique et la cavité co- 
tyloïde refoulée m dcd/uis, puixiuL celte portion do sa circonférence, au lieu 
d être circulaire, est devenue pl uie. ^ 

Les nouvelles cavité» articulaires présentent des dillerences plus nmn|uées. La 
gaucbe est très-étendue, profonde, garnie d'un rebord oiseux saillant, elle formait 
certainement une fausse articulation très-solide et très-complète ; la droite est 
beaucotip phi? pctil<% ?upcr ficielle, sans rebord osseux, et ne devait oITrir qu'un 
contact peu étendu et peu solide à U fêle fémorale corrcspontlaiite. 

I<a uouvellc cavité articulaire gaucho n*est pas parfiiitement arrondie^ mais nn 
peu allongée de haut en bas ; son diamètre vertical cal de deux poueee quatre 
Hffttes, le tcanaversal d*»» peuee if» Ugiu» elle manque en avant d'un rebord 
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osseux Uisdiict dans utu- étendue de deux pouces; uiuis eu iiuul, eu bas cl en 
aniire, sa circonrérence c«t indiquée par nn rebord OKeiixtrès*nMUN|vé, qui • en 
arrière ouzf liynes de hauteur; la base en est épaisse» ittei large el unie ou 

reslc «îi' t'n^. !(• sommet en est mince et tranchant. 

Cette nouvelle cavit*' s'ëtend inrérieurement h un pouce deus iiynes uu-tlcssous 
du niveau du »ommel de l'écliancrurc ischiatique, ce qui en place uuc partie mv 
la même ligne que la cavité cotyloîde, an-dcttut du bord inférieur de laqudie 
elle ll*est élevée <|uc de di± lîgw9. 

File est éloi^'née de quatr<> lieues de l'épine iliaque antérieure et inférieure, 
mai;: l'épaisseur et la direction de quelques portions persistantes du tendon rc- 
flcchi du muscle dn^t anlérieur font piréramcr la part que ce tendon avait priw 
ila formation de Tappareil ligamenteux de la nouTClle articulation. 

A droite, la carité creusée dans l'os iliaque vA hraucoup plus petite et plus 
superficielle ; elle est distante d'un pouce de i.i i avitu cotyloide, et «e trouve à In 
hauteur du sommet de la (grande échaucrure sciatiquc. Elle olTrc un pouce irais 
/ij^^dcdiam&trc transversal, unpouctnxh'jnes pour le transversal, sa profondeur 
est de deux Hpm, EUe manque de bords dans les tMus quarts de son étendue» 
ce qui prouve qu'elle est en partie formée aux dépens de la fosse iliaque, dépri- 
mée ou usée dans ce point. En bas et au-dessus de la brruH-hr »?p risrbion. «n 
circouférvDCC oflrc quelques rudimeuts de rebord dû à un dep»i peu nbuudant 
de matière osseuse. 

Ces dilTérences dons les dimensions des deux nouvelles cavités articulaires per^ 

UieKcut do supposer que In tète du fémur droit était moins nllérce dan*; sa forme 
que celle du fémur gauche, et qu'ayant mieux conservé sa ."phéricité, il y avait un 
contact muiuâ complet, mais ausM plus de faibles^ el moins de sûreté daus les 
fonctions du membre. 

L'absence des fémurs et des parties molks ne nous permet aucune considéra- 
tion sur la possibilité de la réduction. 

Obs. V. Luxation du fètnur gauche en haut et en dehors, avec forinatton 
«fime nowdk m^ieutatioHm — Je dois cette pièce à ramllié de 11. le docteur 
Ctaassaignac; on n*a pu remonter à aueun renseignement sur les causes de la 

lésion qui fut rencontrée sur un de^ siijt livrés aux dissections de l'école pra- 
tique. La luxation u'exi^ifait que du i oli" p-nurbe. lo i ôle droit ,'t;iit I.'ns 
iliaque gauche et la portion supérieure du fémur correspondant ont seuls été con- 
servés. L'évosanenl de la fosse iliaque interne, Tobliquilé de Vorcade pnbienue» * 
la forme amondie de l'os iliaque et h. grandeur des détroits pdvîens annoncent 
que la luxation existait sur une femme. Le peu d'épni<^eiir de la paroi iliaque, 
au Iruvers de laquelle on voit parfaitement le jour, et qui est réduite à une simple 
lame de tissu compacte, la niollcsj»c et 1 état comme adipocircux du tissu spon- 
gieux, fout supposer que le sujet était très-'avancé en âge. 

La nouvelle ou fausse cavité formée dans la fosse iliaque extemo CSt plocéeott* 
dessus, en dehors et en an ièi e de l.i r.wité i otrioïde ; elle est presque circulaire, 
mais ulTre cepeiulxnt un peu plus de hauteur que de largeur; la ilin< rruce tou- 
tefois est légère, car elle ue dépasse pas deux lignes. Diamètre en hauteur, deux 
pouces; laigeur, vingl^deux lignes. 

Le contour de cette cavité rencontre Tépine iliaque antérieure et ^infirieun. 
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qui s y irnuvc en jmrtic perdue, »c prolonge de iu en haut cl eu dehors, passant 
à un pouce d«nt au-dewoni de la portion antérieure de l« cféte iliaque, 
se continue en arrière, où il est éloipié de deui poueee quatre ligue* de l'an- 

ciemic r«\iU' cotylniilr, pas^^r rn bas à six lig'nes au-(!p=i=iis do IVcImncnire sciii- 
tiquc et rejoint la portion horizontale du pubis à six ligues eu dehors de la cavitc 
cot}loîde. 

Dans toute cette drconréreuee, le reboni onem est taillant, évasé et élevé en 

dehors jusqu'il près de dix lignes au-desMis du ni>cau de la fosse iliaque; rc 
rebord iiiaiiquc i\r\m une t'-friKliu' ili' >i% lignes à sn p iifii* inférieure et anté- 
rieure, point qui correspond dirccleinoiit à l'angle externe de l'ancienne cavité 
cotyluidc, dont il est éloigné de quelques» lignes, et est l'analogue de l'ccban- 
crure qui eiiste normalement au côté interne et Inférieur de cette cavité. (Anft> 
logio remarquable; qui pourrait, dan$ it'iiiilres eu$, dépendre de la penniance 
du liL,'amtMi{ rotiil. iii iis (|ui n -ult.iit pidh.thlenienl ici des pir^'inn^ exercées SUT 
ccttti portion de l'os par le col leiuoral dons les mouvemcuU d'adduction.^ 



DimivstoNs tu vos iltaock. 

PttocM. Ligoes. 

1* Du sommet de l'ischion au point le plus éloigné de la 

crête iliaque 6 5 

2* Uauteur de la fo^ iliaque interne mesurée du bord moyen 

du (li froit supérieur au niilifii rie Irv rn't.' iliaque 3 6 

3" De 1 epiuu iliaque antérieure et supérieure à l'articulation 

sai-ro-iliaquc 3 "7 

4" De 1.1 sjmpbyso pribimne à l'épine i=;nttiatispi«? ' 3 • 

ô* litendue de la créie iliaque, mesurée en ligue droite de 

répinc iliaque antérieure et supérieure A l'épine iliaque 

prHf.Tii-lllV «...ti 5 ■ 

6* Idem et en suivant «ou coutour 8 9 

7* Hauteur du trou ovalaire 1 » 

8° Diamètre tr.iii^M i s il du Inni ovalaire i A 

9*^ Hauteur de la paroi pubienne, mesurée de l'ischion à la 
portion du bord pubien antérieure, comprise entre Tépine 
pubirmii' et réniineiicc ilio |)<'> tiiii e 2 9 

iO" Du sommet de l'écbancrure ischialique à i'iulcrvallc 
compris entre l'épine iliaque antérieure et inférieure et 
réniineih c ilio-pt^ liiu c. . 1 8 

il» Do l'epiuc i»chiaUque à l'épine iliaque inférieure, pos- 
térieure •..>. 2 4 

120 [),. I,, symphyse pubienne an sommet de Téplne iliaque 

antérieure et supérieure ..*......*....,....*. A 9 

13* De la symphyse pubienne à rarticulation sacro-iliaque, 

bord antérieur , A » 

14<* De la symphyse pubienne à l'épine iliaque supérieure et 
postérieure >. ... 5 A 

15" Du sommet de la symphyse pubienne A ht créte iliaque» 
prise au milieu de s» longueur , 6 1 



La pins grande profondeur de lu cavité est <i environ sept lignes et demie. Celte 
profondeur n'est que de quatre ligues vers le point qui manque d'un rebord oa- 
anox dîatinet ei qnl cnn«apond au cftté «siem* dn In cavilé ootyloide. 
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L'ancienne cavité colfloîde «tt rélrécîe, atroptiiée et tiiuigulairc. Eo dedaw, 
elle coffilinue tvec le plan du trou oveleiTe ; en ddion, elle se creuse el w pro- 

lon'fTO en Tinc c«pèfc d'ciifonccnieut, nu-ilessous de son contour, point on existe 
plus grande prorondcnr, <rpt li|;nrs. Le diamètre trausvenal e»t d'un pouce 
trois lignes, le diainclrc vertical d un pouce. 

La porUoD oMenae, qui forme uoe eipëee de pont entre rancienne cavilÔ et 
la nouvelle* ert sponf^icusc^ adipocircu^c, moUe, et m laisse fndlemeut pénitrer 
parles instrunirnfs. I.a h'ic ilii fi-iniir i i-l foHcmrnt aplatie à son sommet, et «os 
rebords, nu lieu tlu se perdre régulièrement sur le col de l'os, s'en écartent eu 
s'amincissant, principalement en bas et en arrière, de manière à donner à la téte 
fémorale quelque reMemblance avec un laige champignon. Le cartilage diar- 
throdial manquait probaMement en tonton en partie, car In tète est érodée à sa 
surr^re, ot coucher Msenace, aplatiw ou mametonnéea, la rendent inégale en 
avant et eu urricrc. 

Le col du fénnir, en le rénninant è l'ea» forme nn «ngic auSm omert que 
dana Télai normal ; à n aurbce on remarque deux MîDies oaseuses, panuannt 

comme superposées en avant el en arrière {stalactites). 

On coinpt»' dcnx poures tin point le plus éloisrnt' de In tète fémorale aii sommet 
du grand Iroetiautcr; la hauteur et la largeur de la téte, qui est fortement aplatie, 
sont chacune d*nn pouce dix lignes; l'épaisseur est en arrière de huit lignes; en 
avant, treiie ligues; en bas, sept lignes ; en haut, dix lignes* 

liemnrqurs. — Que! était le temps ( enulc dnpnis que la luxation 
s'était opérée? Le préciser sera probahlctiK iit toujours impos- 
sible, mais on arrivera, par une t^tude suivit-, à des données plus 
approximatives, et nous pouvons deja avancer que celle luxation 
datait d'un grand nombre d'années. La diminution de la cavité 
cotylolde, la formation d'ane nouvelle cavité aussi parfaite que 
celle qui s*élait établie, la déformation de Tos iliaque, et celle 
encore plus frappante de l'extrémité supérieure du fémur, ne 
peuvent laisser aucun doute à ce siyet. Si les os de tout le 
membre eussent été conservés et qu'on les eût comparés à ceux 
du membre sain, on aurait encore mieux jugé des altérations sur- 
venues, oi c'eût été une nouvelle occasion de confirmer la règle 
déjà expnuico par llippocrate, que lalrophie des membres s'opère 
principaleuHMil selon la circoiiléience, et est proportionnelle à la 
distance, c'est-à-dire qu'à la suite de la luxation du iémur, par 
exemple, l'atrophie porte d'abord sur l'extrémité supérieure de 
Tos, puis plus à sa partie moyenne qu'à son extrémité infé- 
rieure, et nMHUS encore sur le pied que sur la jambe. Règle dont 
nous avons toujours constaté Texactitude, et qui devra prendre 
place parmi ( elles qui contribueront à résoudre cette question : 
Depuis combien de temps Taccident existe-t-ilT 

Quoique les os seuls aient été conservés, nous pouvons cepen- 
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(lanl atiirmer que la luxation ne reconnaissait pas pour cause une 
trop grande laxilé de l'appareil ligamenteux; dans vv cas, en 
effet, nous ne trouvcru ns pas une nouvelle cavité aussi contplète 
et comme moulée sur la t»^to du fémur; celle-ci, au lieu d ètre 
éi'odce et parsemée de concrétions osseuses, n*eûl pas perdu son 
eartilagB dtarthroâial, et par suite son ligament rond, qui n'exis- 
taient évidemment pas. C'était donc une luxation accidentelle ou 
une luxation spontanée, et j'avoue que les signes différentiels de 
ces deux dernières affections sont loin d'être encore certains. 

Lobstein a dit, il est vrai, que dans les luxations accidentelles» 
la tôte de l'os conserve son cartilage, mais j'ai eu roccasion 
de m'assurer déjà plusieurs fois positivement du contraire; et, 
dernièrement encore, sur un homme mort dans le service de 
Velpeau, des suites d'une amputation rie jambe, nous avons 
pu disséquer une luxation de l'ef jaiile, déterminée par une chute 
vingt ans auparavant, et nous avoris irouvé les os dénudés et frot- 
tant directement l'un contre l'autre sans intermédiaire de carti- 
lage. Nous ne pouvions former aucun doute sur la cause assignée 
à cette luxation, car le malade était entré à plusieurs reprises 
dans les détails les mieux circonstanciés sur son accident, et nos 
observations avaient été d'autant plus exactes que nous prévoyions 
sa mort D faut donc renoncer à ce signe, auquel Lobstein 
aura peut-èlie été conduit par la théorie, car il est indubitable 
que dans les luxations spontanées avec carie de la ICte fémorale, 
le cartilage articulaire flispaiait. Malheureusement pour notre 
diagnostic, des luxations >pontances ont lieu sans carie ni lésions 
profondes de l'articulation, el la luxation opérée quelquefois 
assez rapidement, les accidents cessent, et le malade est estropié 
le reste de sa vie. Puisque, d'une part, il est établi que le carti- 
lage peut disparaître dans des luxations accidentelles, et que, 
d'autre part, il n'est pas démontré qu'il ait cessé d'exister dans 
toutes les luxations spontanées, nous devons donc nous défier de 
ce caractère et ne lui accorder qu'une valeur secondaire. Toute- 
fois il serait bon de revenir un peu sur l'histoire de ces luxations 
spontanées, car il est vraiment difiicilc de les admettre indépen- 
dantes de lésions articulaires considérables. Il faut de si grandes 
forces pour luxer la cuisse sur un cadavre, et on rompt si sou- 
vent les muscles environnants et le ligament rond sans enlanier 
la ( apsulc et produire le déplacement, qu'il semble inconcevable 
qu une luxation se fasse spontanément, sans violence et sans al- 
tération des os ni des ligaments. On lit une fouie d'exemples de 
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luxations par carie, accompagnées d'abcès et de franprp^np, et 
même suivies de mort; in.us il n'est pas aussi facile d'en reucoii- 
trer rie simples, c'est-à-dire qui s(ticnt arrivées ;i la siiil(> d'un 
gontlenieat de la hanche produit par une CAnav iliuui.itisuiale; 
on coup, une chute, et m soient opérées promplenicnt, et n'aient 
été aocompagnées d'aucun symptôme grave (1). 

Les concrétione osseuses que l'on rencontre à la surface des os 
luxés seraient-elles un meilleur signe? Celles qui se forment sur 
l'os iliaque, pnui ( irconscrire la nouvelle cavité articulaire et lui 
donner des rebords, n'entrent pas dans cet examen et ont une 
origine «pédale dont nous nous occuperons bionlAt, Nous ne 
devons examiner que ces saillies ossptiî«p«, espèce de dépAt'^ qui 
existent quelquefois sur le col de l'os ou sur les bords de la trtc 
fémuraÎG elle-même. Il est certain qu elles, se voient habituelle- 
ment lorsque l os a souffert dans son organisation, et ce serait 
déjà un indice de luxation spontanée. Dans tous les cas où le car- 
tUage avait persisté, nous n'avons pas observé de dépAta sem- 
blables^ et ici ils étaient placés sur le col fémoral. Ne peuvcnUls 
pas être attribués à une simple irritation» suite du déchirement 
du périoste ligamenteux de cette partie? Cela est très-probable; 
mais comme ils sont toujours une preuve d'un état morbide, il 
faut les ranger parmi les siîrnc«? auxiliaires qui peuvent, joints à 
d'autres, conduire à quelque détei uiinalion pr(''cis-e. Leur absence, 
au reste, non plus que la présence du c;irlilaj,'t' diardnadial, ne 
prouvent pas une luxation accidentelle, mais ils eu sout déjà un 
indice. 

L'érosion des os^ qui rend la surface de Tos pointillée comme 
de la dentelle, est^lle un signe plus certain? Gela dépendre 
crois, du lieu qu'elle occupe : lorsqu'elle existe sur la téte de l'os 
ou à la surface iliaque de la cavité (/otme); elle rentre dans les 
preuves précédentes, et quoiqu'elle indique une lésion de Tos, 
elle ne prouve pas que cette lésion soit la cause du déplacement; 
mais si ce pointillé se trouve sur d'autres points des os, au fond 
ou sur les contours de la cavilc cotyloule, alors il prend plus 
d'importance et parait être une coriscciuence de la carie. 

Ce n'est toutefois qu'en étudiant avec beaucoup de soin les 
nombreuses altéra lions que présente souvent i extrémité supé- 
rieure du fémur des vieillards, et les comparant aux lésions qui 

(i) Depuis la publication de ce mûmoirc, uuus ii\om ob<i(.■r^e plusieurs cm de 
ImatiMis apooUoées iUo-fémoralci saas «ymptémc* IndamiiMtoiiti jmkursuurs 
«t tani lâ moiniin tnee d'«t(éito ai d« «ippontioD. 
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dépendent de \n carip,des luxations et des IVactures tle la môme 
partie, que i un arrivera à des résultats de quelque valeur. 

Daosnotri) obsemtion, nous trouvons la plupart des signes qui 
doivent, par leur réunion, indiquer une luxation spontanée oo 
coxalgique : 1* Térosion de la téte fémorale ; 2* les incrustations 
de matières osseuses déposées sur le col et la téte elle-ménie du 
fémur; 3* l'état adipocirenx de la portion spongieuse de la fosse 
iliaque; la profondeur de la nouvelle cavité; 5* raplatissement 
et la déformation considérable de la téte osseuse, circonstances 
qui doivent toutes concourir k faire admettre un état patholo- 
gique ancien. 

Du mode de formation des nouvelles cavités articulaires dans les 
Iluaaiûns «andemtei, — On s'est demandé d'où provient la matière 
osseuse qui forme les nouvelles cavités articulaires. Les rebords 
épais et saillants qu'elles présentent pourraient paraître^ au pre- 
mier abord, dus au refoulement excentrique de la matière osseuse, 
dans le point où appuie la téte de l'os luxé. On trouve^ en effet, 
d'une part, le fond de la nouvelle cavité véritablement creusé aux 
' dépens de l'épaisseur de l'os sur leciiicl la cavité existe; et, d'autre 
part, on aperçoit, à Tentonr (h; cetlo dépression centrale, des 
lilamcnts osseux très-marqués qui semblent y prendre leur point 
de départ, et qui ^ étciHiciit en rayonnant plus ou moins loin 
pour constituer Icj» bords de la cavité; il semblerait doue naturel 
d'admetti e que la matière osseuse qui est en moins dans le fond 
de la cavité et en plus dans ses bords, se compense, et appartient 
tout entière à Tos lui-même. 

Cependant beaucoup de faits démontrent : qu'il ne peut tou- 
jours en être ainsi : il est des cas oili les rebords osseux de la nou- 
velle cavité sont si allongés qu'ils entourent et revêtent complète- 
ment la téte de l'os luxé, dont le déplacement devient impossible 
sans fracture. Cooper en a cité un ras pour un riéplnrcmrnl du 
fémur •^111' la fosse ov;il:tirr M. .1. Cruveilliier a représciit''- l'extré- 
mité mleneure de Thunicrus luxée en avant el entourée d une vé- 
ritable cuque osseuse. Dans ces cas, la quantité de in:ilière osseuse 
dépasse de beaucoup les proportions de Vùlnl normal ; ainsi, il 
faut qu'il y ait production nouvelle de cette matière. C'est ce qui 
arrive encore alors même que les rebords articulaires ne sont 
pas trèsHuillants, mais que la cavité n'est pas creusée aux dépens 
de l'os, et ne parait profonde que par l'élévation de ses bords; de 
plus, il fondrait enooie expliquer comment cette matière osseuse. 
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rapoosséepar la pression de l'os luié, a pu se recourber sur elle- 
même, de manière à former une calotle sphérique, c'est une cir- 

eonstance qui resterait tout à fait au-dessus des explications. 

Il faut donc qu'il y ait apport et dépôt de substance osseuse, 
et outre Irs disproportions de quaniilé cl la forme, on en trouve 
de nouvelles prt uvos dans l'examen pliy.sique des pardf's. La face 
interne est polie, lisse et d'apparence fibrillaire; mais la face 
externe est rugueuse, bosselée ethéris&ce de petits mamelons cal- 
caires, assez semblables à des os woruiiens dont les engrenuies 
auraient en partie disparn. Parmi eux on en rencontre qui ne sont 
pas parfaitement adhérents, d'autres qui sont peu détachés, d'au* 
très enfin dont on reconnaît très-bien les points d'union avec le 
reste de Tos. Les rebords libres et frangés de la nouvelle cavité 
semblent alors le résultat d'un dépôt os&eux surajoute à l'entour 
de l'os luxé; et comme la pression a égalisé la face interne de la 
cavité, r.'uîhércncr de celte matière surajoutée est moins grande 
en dehors qu'à la face interne, où il s'élève de véritables entes 
osseuses qui parai>sent se joindre intimement au resie de l'os, et 
sur les(|uelles on re^l<' en doute pour prononcer s ii y a conti- 
nuité ou juxUpu.siliûu intime. Mais celle difliculté n'existe que 
pour certains points peu étendus; cardans d'autres l'apport et la 
juxiuposition sont manifestes. 

Ainsi la dépression qui forme le centre de la nouvelle cavité 
ne serait pas due à un repoussement des fibres osseuses, mais 
simplement à l'absorption interstitielle telle qu'elle se présente 
dans tous les cas où il y a frottement ou presdon, et où les par- 
ties disparaissent sans laisser de trace, comme il y en a de fré- 
quents exemples pour les auévrysmes. Quant au dépôt, voici com- 
ment je e: ois (jue Ton doit expliquer sa format iou et ses caractères. 
Lorsque la tiMede l'os se déplai-e, elle pousse devant clic le^ pal- 
lies qui l entourent, les refoule, les allonge ou les décbire, et se 
place au milieu d'elles, sur le point où se développera la fausse 
articulation, si la rédaction n'a pas lieu. 

Ceux qui ont disséqué des luxations récentes du fémur en haut 
et en dehors, ont vu le muscle petit fessier soulevé avec violence, 
une partie des fibres adhérentes à la fosse iliaque déchirées ou 
écartées, et la téte du fémur logée au milieu d'elles, de manière 
à en ôtre entourée comme d'une coille. Dans ce premier fait on 
Ironve tons les éléments f!e la fausse articulation qui va se pro- 
duire. Les mouvements, volontaires ou non, imprimés à la cuisse, 
le peu d'étendue des. os au point de cuutact, la persistance du 
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cartilage articulaire, l'exhalation de sérosité qui se conlinue par 
la s.vnovia]e restée intacte et qui ne paraît s'enflammer que rare- 
ment, la diminution de ta douleur dans les parties comprimées 
ou distendues, sont autant de circonstances qui permettent à la 
télc de l'os de légers mouvements et empêchent les adhérences. 
Dés lors la résorption du san^ ('>]);inchc s'opère, les fibrilles mus- 
culaires du petit fessier se réunissent et forment une véritable 
pot hp, d'aliord pins ou moins lisse autour de la t^le; peu h peu 
et sous l'influence de lu pression et du dofnut d'aclinn. la portion 
flbrineuse ou vrainicnt musculairo du petit fessier disparaît; la 
poche, de musculaire devient ccliuleusc, et est soumise à la loi 
générale du développt-uient d une séreuse, là où des frollemenls 
existent : aussi la face interne de celle poche devienl>elle de plus 
en plus lisse et polie, et prend-elle l'apparence de la texture sé- 
reuse, plus ou moins selon les cas. Cest alors que la poche pré- 
sente uneoi^anisaiion musculaire décroissante de sa face externe 
'à sa face interne, et comme la transformation celluleuse s'opère 
dans une épaisseur de plusieurs lignes^ on voit tout naturellement 
se développer aussi une vcrilable capsule llbreuse qui se réunit 
el se continue avec l'ancienne. Celte marche simple et admirable- 
ment (li-^posée pour le rétablisseiTicut des fuu'^l ions est si vraie, 
que la face exlerne de la capsule livre des poiuls d'insertion aux 
dernières libres inusculaircs du petit fessier, el remplace pour lui 
la surface osseuse ; de plus, les libres de la nouvelle capsule aflec- 
tent les directions des fibres du petit fessier luinnéme, et en sont 
évidemment la prolongation. 

Pendant que ces effets ont lieu autour de la téte luxée, il se 
passe d'aulres phénomènes au point de contact des deux os- 
Tan (At le périoste est détruit, ainsi que le cartilage articulaire de 
la t(He osseuse, e( les ns sont mis à nu dans toute leur portion en 
contact; celle-ci s'augmente au fur cl à mesure que sous l'in- 
fluence d'un frottement réciproque l'os iliaque se creuse et la tèlc 
féinorale saplafit; quelquefois il paraîtrait aussi qu'au lieu de 
s absorber. le périoste s'épaissil, et p« ut prendre peu h peu l'ap- 
parence d'un curlilage articulaire; dans ce cas, le carlii.igL- de la 
téte luxée n'a pas disparu : quoi qu'il en soit^ le point du pé- 
< rioste qui donne insertion aux fibres tendineuses du petit fes- 
sier conservées, et qui forme la limite la plus voisine de la téte 
de Tos» deidentle siège d'un état particulier d'irritation, sonsTin- 
fluence duquel il se fait un dépôt osseux dans son épaisseur. 
Ce dépôt osseux dans l'épaisseur du périoste et des fibres ten- 
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dineusea ou celluleuscs du petit fL-ssier,'qQi forment laliuiite de 
Ift tête du fémur, n'a rien qui doive surprendre. On pourrait se 
contenter pour expliquer le fait, de cofto observation {^éiKM-ale 
sif?nal(''f par Andral , que les tissus prennent la slructun^ de. 
ceux dont ils remplissent accidentellement les fonctions, et de 
même que les bords des cavités artinilaires normales ne dépas- 
sent pas une certaine hauteur, en verlu des mouvements propres 
à l'arliculalion (rapports réciproques qui se lient et se détenni^ 
nent), de même un rebord osseux se produit pour compléter la 
nouvelle cavité, et les causes sont si bien les mêmes, que c'est 
toujours en haut et en dehors que le rebord osseux a le plus de 
hauteur; tandis qu'en bas et en dedans il existe à peine et manque 
complètement, dispositions identiques à celles de la cavité coty- 
loïdienne, qui offre les mômes conditions anatomiques. Mais res 
termes généraux sont la loi du phénomène, et ne l'expliquent 
pas dans tous ses moments. Voici les causes et l'ordre succes- 
sif do la iormalion du rebord osseux. 

On sait que là où les tissus relinluire, fibreux et tendineux 
éprouvent une pression ou un frolteiiient constants^ ou môme su- 
bissent de rinflammalion, des points d'ossification y déposent; 
cela a lieu dans l'épaisseur du tendon du long péronier, dans 
celui du triceps cruralj dans la tente du cervelet^ dans les séreuses, 
les plèvres en particulier, quelques ligaments, etc. Gela a lieu 
surtout dans le périoste, à la surface des os altérés, comme on le 
voit autour des vieux fragments des fractures non consolidées, à la 
téte du fermir, pnr exemple, dans les exoslosps, et les diverses 
altérations des os, (jîi l'on trouve de petits mamelons plus ou 
moins nombreux, véritables stalactites déposées à la surface des 
08 malades; îes ciicoiisUinees sont donc analogues dans les trans- 
formations que subissent |es ]>arlies envirounant la partie de l'os 
luxé. 

l^'ordre général de ces transformations est le suivant: tissu ce^ 
lulaire, Abreuxj cartilagineux, osseux; eb bien! la capsule nou- 
velle offre cette succession de tissus et de phénomènes. Le dépêt 
osseux se fait autour de Tos iliaque^ et en manière de bords par 
plusieurs causes : d'abord le périoste enflammé et altéré est l'or* 
gane le plus susceptible du dépôt osseux; 2» la pression est plus . 
constante vers les bords, puisque là se trouvent les parties les plus 
tendues, les plus résistantes par consé(]uenl; S** cette pression se 
produit sans imprimer beaucoup de mouvement aux p olies, i on- 
ditiou nécessaire pour que le dcpût osseux ml Ueuj car au point 
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OÙ la capsule se rapproche du grand trochanter, il ne poonrait j 

avoir transformation sans amener la perte totale des mouvements 
du membre, et t'cux-ci étant conservi^s, soit par un exercice confié 
à l'art, soit en raison même des usages et tics Ibnctions naturelles 
du membre, les tiraillements continuels et en tous sens que subit 
le milieu de la capsule, l'empêchent de s'ossifier; il ne reste donc 
véritablement que les bords, et principalement le bord supérieur 
et an peu postérieur, qui offk«nt les circonstances les plus favo- 
rables, car l'inférieur et interne est continuellement allongé ou 
comprimé dans les mouvements d'extension ou de flexion du 
membre, et le dépôt osseux ne saurait s'y effiBctuer. 

Alaintenant comment oe dépôt prend-il les formes d'un bofd 
plus ou moins élevé? comment est-il lisse et creusé en cavité sur 
sa face interne? comment est-il rn^'uenx, âpre et mamelonné sur 
sa face externe? Rien de plus lyciie à concevoir. 

Le dépôt se fait sur Tos iliaque dans les portions lil)i» uses, 
ou fibro-carlilagineusesi^ (jni mtoun ut la tête fémorale déplacée, 
ce dépôt représente un cùm dont la base repose sur le périoste; 
trouvant en dedans la tête du fémur^ il se moule sur elle et de- 
vient lisse et poli par le frottement au fur et à mesure que la nou- 
velle cavité se creuse et que la téte du fémur s'aplatit; l'absorption 
qui fait disparaître une portion de l'os iliaque use également les 
lames superficielles internes du dépôt, ce qui, au reste, est fort 
peu de chose parce que les mouvements assez étendus dont jouit 
la této du fémur pendant que l'ossification accidentelle se produit, 
règlent sa position et lui impriment la forme, le contour et le pnli 
qu'elle cousci ve ensuite. A 1» fuce externe du dépôt, rien de sem- 
blable: rossilication n'est pas buriiée pur une burrière fixe; elle 
ne trouve que des tissus peu denses et peu résistants; aussi s'ac- 
complit-elle là par mamelon^, par points confus quelquefois, mais 
qui s'engrènent et se confondent en se rapprochant; de là les 
points d'ossification partielle que l'on rencontre encore peu adhé- 
rents ou même non réunis; le périoste étant lui-même transformé 
en substance osseuse, il devient plus difficile de distinguer dans 
quelques points la limite exacte du dépôt, parce que la nouvelle 
matière osseuse est confondue avec celle qu'elle recouvre et qui 
la précédait; mais on retrouve cependant encore l'inclinaison cir- 
culaire ou ^pliériqiie que prtisentaient néce-^sairement les libres qui 
s'étnicn» umult'cs sur la tt') < de l'os luxé ctau milieu desquelles la 
matière oâseuse a été déposée. 
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Obs. VI. — Baisin irrégulier de femme avec /au^^f nHiminfitiu ilin-fi'mo- 
rale des deux cùlès (histoire de U maladie inconnue-;. Extrait du Compte rtnuiu 
det tratMixanatomiques exécutifs à la Faculté de Strubojirg pendant les annéet 
182A «11825, par G. H. Ebitnaan, proCnseur d'aiiatoinie. Stra^hour):, 1827. 
— C<! bassiu, très- léger cl dont los os paraisycnt ^^oir éti' raniAllis (t.ms l'élat de 
vie, est conformé de manière que plusieurs pièces ont pi-nlu li urs rapports. 
Toute la rooitic gauche est dirigée uu peu en arrière ; les (Jeux dernières ver- 
tèbres lombaires et le raeram sont unis ensemble par no corameueemaDt de 
synostose, et l'angle sacro-vertébral fait une saillie très-considérable dans U moitié 
gftiicho de rentrée du petit bassin. T e? o% di s ilcs onl une position très-peri>en(nou- 
laire, surtout le droit ; les os pubis sont minces, prcs<]ue transparent*. L'arcade 
pubicunc est siugulicremcut élargie par suite de l'éloiguemcut des tobérosités 
isdiiatiques. Ces dernières sont portées trop en avant, et Vos auquel elles appar- 
tiennent est très-difTormc, surtout dans le voisinage de la cavité articulaire. 

I.a direction vicieuse iju afTcctent les diverses parties de ce bassin est «fur cer- 
tainement et au ramollissement des os et aux puissances musculaires agissant 
sur des organes dont la résistance est devenue moindre que dana l'étst naturel* 

Distance d'une épine antérieure et supérieure d'un 



os des iles à 1 autre .....8 pouces 3 lignes. 

Diamètre sacroopubten 8 pouces i/2. 

oblique ou llio-sacro-cotf 1 5 poueas. 

— coccy-pubien. 3 pooees. 

— ischiatique & pouces 8 lignes. 



Les deux articulations ilio4lémorales présentent une anomalie digne d'atten» 
lion, savoir, que les tètes des deux fémurs ont quitté leurs cavités cotrioides, et 
qu'il S*est établi entre elles, i la face externe inférieure des os des iles, une 

fausse aiiinilation. A tlrnitii, on voit que la tète <le l'dÀ la cnisso, poussée peu 
à peu hors de sa cavité articulaire^ s'est portée en arrière et en haut, où il s'est 
fmné une nauvelle facette articulaire à To» des iles, sur laquelle t'est mue la 
téta du lémur, qui elle-même est déformée, ramollie et garnie d^upérilés. L'a^ 
célabulum a perdu pins de la moitié de sa profondeur, et l'ischion qui concourt 
à la formation de celle rnvilé n'n plu'^ tes dimensions naturelles. 

Â gauche, la même cIiom- a lieu à peu près ; mais là il s'est formé pour ainsi 
dire une autre cavité cotyloïde, aussi vaste et aussi profonde qu'elle doit Tétro 
dans rétat Borunl, et k télé du Kmnr, quoiqu'un peu aplatie, s'y meut avee 
heniK-oup de bcllifaé. L'ancienne cavité est réduite à la moitié de ses dimensions 
ordinaires. 

La diathèsc qui a préside au développement de ce bassin dilTormc a sans doute 
permis aussi qu'il s'établit dans les ea ramollis de nouvelles cavités, afln d'y 
recevoir l'extrémilé articulaire do ceux qui ont été expulsés de leur domicile 
naturel. 

Réflexions. — Celte observation confirme les nôtres, mais doit 
s'expliquer, je crois, autrement que oe l'a fait M. le professeur 
BbrmanD. Ce n'est pas uae diatbèse qui a présidé au développc- 
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LOXATIONS .DV FfiMUR. — ANATOHIE PATBOLOGIQOE. m 

nMAt de ce bassin diffomie, et qui a permis la formation de 
nouvelles cavités articulaires, c'est simplement la luxation des 
fémurs et la nouvelle situation de ces oe^qni ont déterminé tntis 
les ehan^rements ol)S('rv<».s dans les formes el les dimensions de la 
ravilé pelvienne, l'/esl dire assez que je regarde ces luxations 
comme congt-uilalcs, ou du moins snrvenues dans les premières ' 
années de la vie et avant le dévelupiu inent complet du bassin. 
Une fois les léuiuis portés dans les Tusses iliaques externes, le 
Imssih devait se déformer comme cela a eu lieu ; et nos autres 
observations ne peuvent laisser de doute à ce sujet La ligne de 
sustentation du tfonc se continuait à partir des membres infé- 
rieurs, plus en arriére que dans l'état normal, le bassin devait 
basculer sur lui-même de manière à porter la colonne vertébrale 
en avant pour rétablir l'équilibre de la ligne de susteniation. 
Aussi voyons-nous l'angle sacro-vertébral proéminent, les dia- 
mtMres sacro et coccy-pubiens rétrécis; et les deux épines iliaques 
antérieures et snpi^iimifs rapproehées l'une de l'autre, ce qui 
dépend de la pression Uilcrale des deux fémurs qui inclinent lé- 
gèrement en dedans les rrôtes iliaques. Le diamètre isehiatique 
est énorme, et les ischions nécessairement lelevés pour produire 
cet effet qui tient à la traction musculaire que détermine sur ces 
apophyses la nouvelle position des féinui^- (Voy. l'obs. 3.) 

La direction trop perpendiculaire des os des iles ne reconnaît 
pas d'autres causes; les fémurs, appuyés contre les fosses iliaques 
dans tous les mouvements de la marche, les redressent néces- 
sairement, et il est remarquable que la plus grande verticalité du 
côlé droit roïneide avee la nnn-formatinn de ce rôté d'nne nou- 
velle cavité articulaire lar^'e et pruAinde comme du côté gauche. 
Ici, en effet, le fémur eonijjlctement maintenu, et trouvant un 
point d'appui dans le rebord osseux t't la prolVfmit ui de la nou- 
velle caviic, ne pouvait agir au-dcissus, de sorte que l'évasement 
iliaque n'a pas été aussi complètement modifié que du côté droit; 
mais un autre effet a été le résultat de la fixité du fémur, le baS' 
sin de ce côté a été rejeté en arriére, parce que la cavité pcl> 
vienne, basculant en avant sur les fémurs, a dû nécessairement 
s'incliner particulièrement et rouler sur celui de ces os qui était 
le mieux fixé, et dès lors l'os iliaque a été refoulé en arrière, se 
trouvant pressé entre l'os de la cuisse et l'angle sacro-vertébral, 
dont l'inclinaison en avant a au^nnenté cette tn(jdilication. On 
voit que ces moditicaltons d;ms la forme et les dimensions ne 
dépendent pas d'une diatiiese, mais sont le résultat d actions 
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toutes physiquf ou rnécaiùquefl agissant sur les os avant leur 
entier développcaicnl. 

Quant à la légèreté du l)assiii, quo M. Ehnnann rapporte à un 
ramollissement opéré peiulanl la vie, il pourrait peut-fitre s'ex- 
plictuer trés-bien par l'ûge du sujet qui serait avancé; mais je ne 
puis que faire dea conjectures à cet égard. Les deux cavités cuty- 
loldes existaient, quoique diminuées de moitié, ce qui est une 
preuve de l'ancienneté de la luxation, et semble prouver qu'elle 
coiHuiuniquait avec les cavités nouvelles; et que le tout était 
enveloppé par un seul ligament capsulaire formé des débris de 
Tancien réuni au nouveau, ainsi que nous Tavons observé dans 
tous les cas. Nous ne pouvons rien dire de la flirrrlion dos extré- 
mités, mais tel qu'il a été décrit» ce lait conlirme toutes nos idées 
déjà énoncées. 

l/observation qui va suivre est extraite de la (hèsc présentée 
\ii 20 mars 1831 au concours pour la chaire do pathologie externe 
de la Faculté de Paris, par M. Jules Gloquet. 

0». VII. — iMxaiûm dt» fémur gauche m haut et un peu m dekort (pièce 

trouvée sur le cailnvre il'uiic Temmc «le trente ans, pavillons de l'école prn- 
tiqur', 1816). — I.r memlire luxé était pltH conrl, lu fosse correspomiantc plus 
snilUule, le pic-tl el i«> genou tournes en liedans; la cavité culyloïde, de forme 
Iriangulaire, étdt comidérabteineiit rétrécie «t entièreinent remplie de tùso 
Cellulaire graisseux. Le lij^ament cotyloïdien était membraneux et considérahle- 
mcnt atrophié ; le rnrf il, icre d'incrustation de la civil»' cotyloide ;iv,itt disp;int. I,t^ 
ligament capsulaire, tendu au devant de celle cavité, embrassait le col du fémur 
et paraiisait avoir ulû décbiré à sa partie supérieure. Il existait une nouvelle 
cavité «rticulBirey encroûtée d'une lame de flbro-cartiieire, et ritnée i la partie 
antérieure de la towc iliaque extcme, en bnut et un peu en arrière de la cavité 
cotyloïde. I^i r.tvifé de cette nouvelle surface articulaire était au^îmentée par la 
présence, à .*a circonférence, d'un libro-carlilage semblable, pour la consistance 
el l'apparence, à cent do l'articulation du genou. Ce flbro-cortilage se oentinn^ 
afec un ligament eapaulaire anormal qui embnuaait la tAte du fémur ainsi que 
son col, et qui vers ce dernier se réunissait ;\ rinu len ligament capsulaire do 
l'articulation ; il en résuUnit que la cavité cotjloxlf ot la nouvelle cavité articu* 
laire communiquaient manUestcmeut l'une avec l'autre. Le nouveau ligament 
capsulaire était formé par du tissu cellulaire condensé, et par des fibres du 
muscle petit fetsiert qut devenaient insensiblement blancbes, fibreuses, à mesure 
qu'elles se rapprochaient de In tête du fémur. Cette dernière était inéjrale, pf^'Hi^, 
iléforméf» ; ravifi' pour le li<nmr«nt inlerarticulaire avait disparu, cl son car- 
tilage d'incruitatiou était usé daus quelques endroits. 

Op-;, \ Ltiration en haut et en dehors, — In cadnver puellip xex nnnii 
et clatuluMntis, occurn'f o^s-fV {rinnun'nnti ficfiadu/um, multo onij>/iu< et prnffin- 
dius quam par erat. Caput femoris quod et mferabaiurf non tantum non pro- 
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portùmotuntf sed etiam prœter morem exiguum. LaxaHi itgûmeHtif MNUm M 
4eonum fert/btUntt fradiehim caput (Korkeogiut) (i). 

Cette obsemtioDj iDcomprébeoriUe et en deibon de toui les 
faits coonus, si on la prend à la lettre, s'explique liès-bien en 
admettant la formation d'une nouvelle eavité articulaire, suif» 
d'une luiation congénitale ou non. La cavité cotylolde était beau- 
d»up plus ample et plus profonde que qelle du côté opposé, tandis 
que la tête du fémur, extraordinairement petite, pouvait se porter 
en haut o[ en (It hors, en conséquence du relâchement des liga- 
ments. Il est probable qno r;iuU'ur tic cette observalicm aura en- 
tendu par cavité cotylonli toute la surface osseuse, entourée do 
la capsule ligamei)teu>e ; la téte fcmorRle était portée en arrière 
en raison de la luxation; clic était atrophiée, comme cela arrive 
dans tous les cas où elle abandonne sa position normale. La petite 
fille boitait, mais il ne parait pas qu'elle ait succombé à aucun 
accident du côté de la bancbe où la nouvelle articulation était 
complète. Il est opposé à toutes les lois d'ostéogénie qu'une 
grande cavité se rencontre là où elle n*a rien à contenir; de plus, 
la cavité cotyloïde se trouve circonscrite entre le trou ovalaire et , 
la limite antérieure de la fosse iliaque externe ; c'est de côté seu- 
lement que la cavité articulaire peut s'np^randir, et nous avons déjà 
vu comment cela s'opère dans les luxations en haut r| on drliors. 
(l'est donc un nouvel exemple de celle espèce de luxation que nous 
plaçons à la suite de celui de M. Cloquet, et qui nous parait pré- 
senter les mêmes dispositions. 

Ors. IX. F.ttrnfion miiii>'iittnl'- ilfur f, mur\', 7 nvril 483A. — M. X..., 
ùgé de vin(;lHieu\ uns, tue fttl pt escMite pur M. le doclelir Vitaij pour une doublu 
luuUoii eong<iiHaIe det fémurs ; la mère de ce malade préienta la même lésion, 
et sa scfur n In cuiue giiiiche également Iiuée de naissniice. 

L« taille de M. X... est de cinq pieds un pouce ; i! iiaraîf d'une ronstitutioii un 
peu lymphatique, a la peau blanche, les cheveux blonds et est peu muM le. 
Lorsqu'on voulut lâ faire marcher dans «oa enfance et le faire tenir debout^ on 
s'aperçut d'une très-grande faiblesse de la cuisse droite et d'une dlreetion vl- 
elease du bassin. Ou consulta plnsicun; hommes de l'art et des tentatives de 
réiliirtion eurent lioi», mais sans snrrè-. Ci pi iidaiit ce jeune homme, en se dé- 
veloppant, comment^a à marcher avec peine et en boit«nt; et, pour combattre 
«niant que possible les résultats de son aecident, il se 11m à des eiercices flré- 
quents et sontenus, tels qoe l'équitation, l'escrime, la danse ; mais ii ne put 
jamais les continuer quelque temps siini^ i^trc pris de sueurs evcessivos qui ralHil- 
blissiiient. .Aujourd'hui il mrtn tir nvrr ■^■'<vi de !ih. rd' - li lidanl d'une rfinne, 
qui, pitrU e do la main droilf, a Uni par rendre l'épaule du iiieiue cùtc plus haute 

(i) Ëxtr. de Untioria aaat<mko^iH9«liùn o Jesepho lientand. 
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que la piocbe. Le* pieds s<Mit hihiliicllement dans la rotation en déhon, qui 
peut ètro ntt^mentt'o au point de placer facileineiit les deux pieds aumue nit^ine 
ligne, tAlon contre talon. 

Le bassin est fortement incliné de haut eu bas cl d'arrière en avant, ce qui 
dépend du mouvemeat de bascule que lui impriment les fémurs rejetas en 
arrière, cl il a souflert un niouvemetit de rotatiou latérale qui rend plus $nill.tnt 
en avnnt k oùic «rnttche. et parait tenir au déplacement moins considérable en 
arrière de la cuisse de ce côté. 

lies reins sont prdbndément eàmlNrés et le ventre proémiucnl, tandis que les 
fpaules sont rsjetées en arrière. 

La fesse droite est étroite, saillante dr haut en bas et postérieurement, où elle 
dépas»r ben!icmip la fesse 'fTaiu ho ; « lie se continue diro < tcrnciil avec la cuisse 
sans pii intermédiaire bieu marqué, excepté tout à fait eu dedans, et elle est 
séparée par un ^00 profsud dn gmnd tre c han te r, qni fonne une saillie consi* 
dénable en baut ot en deliors* 

Obs. X. Luxation accidentelle de ta cuts^e gauche en haut ci en dehors (luxa, 
tîon iliaque), 1834. — Art» net (Arsèue), âgé detreiae «ns, a en la euisse gauche 
- luxée dans la fosse iliaque externe, à Vige de trois ans. Il n'a pas été possible de 

connaître exactement la cause de cet accident, que les uns rapportent à une 
chute et d'autres à des convnl-ioiis. Aujourd'hui cet enfant, assez bien développé, 
a le membre iuférieur gauche? de près de deux poucc'^ plus court que le droit ; 
la pointe du pied est fortement tournée en dedans, les mouvements de rotation 
du membre en dehors sont impowîbles, la flexion ctrextension de la cuis»- \. - 
ctitont a«?r7 facilement. Le pli de rninp r^t fortement oblique et prormul ; 1( 
grand trochantcr est saillant et é!i \f m .irniTi^; la fesse est rejetéc eu dedans, 
étroite et aplatie ; le membre alicete est plus tiiible et moins développé. La téte 
du' fémur ne joue pu de baut en bas sur l'os iliaque, et l'on sent qu'une fausse 
articulation asses serrée la maintient sur I'm des iles. 

On. XI. Luxation aecidenteUe de la cuisse yauche en haut ti en dehors. — 
H. X..., Agé de vingt-trois ans, bien constitué, s'est luxé le fémur gauebe dans 

une chute qu'il (it en bas âge : aucun doute ne parut pouvoir exister à ce sujet. 
Le mrni!)rp luxé est ri^^lr tourné en dedans et ne pciil ètrr pnrté en dehors ; il 
est plus court que le droit d'au moins deux pouces, et beaucoup plus maigre. Ce 
jeune bomme marche sur les orteib en t'aidant d'une canne ; il présente les 
mêmes apparence* pathologiques que celles qui ont été signalées dans ta précé- 
dente observation. 

Ces deux exemples de luxation traumalique ressemblent {lux 
faits décrits avec une rare exactitude par Hippocrate, à ceux rap- 
portés depuis par tous les auteurs. Ne devait-on pas en conclure 
que la rotation du pied en dedans est un signe consUiit de la luxa- 
tion traumalique, qui serait suivie de la production d'une fausse 
articulation dont les mouvements set'aient peu (' tondus? Les con- 
difions des parties nu moment de l'accidenl. la ru}»!!)!'»' et la ton- 
sioa de la capsule^ et la pression directe de la léle du fumur sur 
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l'os iliaqui^, sont autant tie cil■con^t<lnces qui milite ni en Taveui* 
Je cette upiuioii. Les luxations congénitale:» seraient donc carac-* 
térisées par la laxité de la nouvelle ailiculation, avec un grand 
allongemenl des ligaments, et l'on pourrait en outre observer la 
rotation des pieds en dehors. Dans la luxation traumatique, il y 
aurait rupture de la capsule articulaire, fixité de la tête du fémur 
et rotation en dedans, avec absence de toute trace de lésions oiv 
ganiques de la cavité coiyloïdc ou du fémur. Les mêmes «gnes 
apparents rxisteraient dans les di''|)Iacempnts, suite de coxalgie, 
maison trouverait généralement des indices de l'affection arti- 
culaire (jui aurait déferniiné la luxation. Ces moyens de dia- 
gnostic dillerenliel sont applicables à un très-grand nombre de 
cas, et nous devons nous confier aux progrès de la science pour 
éclairer de plus en plus cette question du diagnostic dilTerentiel, 
qui n*avaît pas encore été abordée. 

Je termine ici les observations dont se compose ce mémoire; 
on pourra les réunir aux faits déj& recueillis par MM. Larvey, 
Cruveilbier, Gerdy, Dupuylren, Astley Cooper, Palletta et plusieurs 
autres chirurgiens, et en tirer de nouveaux matériaux pour une 
histoire complète des luxations fémorales. 

Conclusion*, — 1* Il existe des différences symptomatiques et 
anatomo-pathologiques entre les luxations do fémur congénitales, 
traumatiques et coxalgiques. 

Lujcations congénitales. — 2' Les luxations congénitales sont 
particulièrement caractérisées par le relâchement de l'appareil 
ligamenteux articulaire; elles sont ordinairement doubles (cas uù 
la marche s'exécute habituellement les pieds tournés en dehors), 
paraissent plus fréquentes sur les femmes que sur les hommes, 
et offrent quelquefois de la mobilité dans la situation de latéte 
fémorale, qui peut être fortement écartée de la fosse illiaque, et 
portée assez haut vers la crête du même nom. 

V L*anatomie pathologique démonire que la téte du fémur, 
revôtue de son flbro-rartilage^ est alors enveloppée complètement 
par le ligament capsulaire moulé sur elle. 

Le ligament rond est intiict, d'une longueur proportionnée 
à rétendue du déplacement, et ordinairement divisé eu bande- 
lettes longitudinales, par suite des pressions qu'il a subies. 

5° Le ligament capsulaire, revenu sur lui-même, et rétréci au- 
dessous du col fémoral, dans le point oh il repose sur le bord su* 
périeur externe de k cavité cotylolde, est devenu trop étroit pour 
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lais'<er pasMT ta léle du iéiiiur, riiii ne pourrait ainsi être reportée 
dans sa cavité, et se trouve d ailleurs arrêtée par le trousseau 
ligameiit^eux provenaiil de l épiue iliaque aulérieure cl iiilei ieurc, 
dont le raccourcissement constitue un obstacle à peu près insur- 
montable à une réduction extemporanée on immédiate. 

6* La cavité cotylolde est rétrécie et triangulaire ; la téte du 
fémur plus ou moins atrophiée affecte une forme conique, et ces 
deux parties sont lubrifiées comme à Tétat normal par une syno« 
viale unique. 

7" Le poids du corps est soutenu pendant la marche par les seuls 
ligaments ilio-fémoraux, les miiscl*'*. et par une légère opposition 
du fémur entouré de sa capsule sur la fossp iliaqtie externe, 

H" Les uiuscles ne paraissent pas avoir subi un rac'courcissement 
permanent , et ne s'opposent pas à la réduction lorsfpi ih n'ont 
pas été moditiés dans leur structure, et que lesrésist^iuces tîbreuses 
ont été détruites. 

0* Les luxations congénitales par rdAchement de l'appareil 
ligamenteux présentent quelques différences : elles peuvent être 
simples, ou de nouvelles cavités articulaires peuvent s'être déve- 
loppées entre le fémur et l'os ilia(iue. 

10*> Lorsqu'une nouvelle articulation se produit, la capsule qui 
entourait la tête du fémur, pressée contre l'os iliaque, pendant 
les mouvements de la cuisse, y contracte des adliéi-ences, se 
eliange en une esj)èce de tissu semi-carlilagincux dans le point 
où les deux os se rencontrent, et alors le tibro-cartilage articu- 
laire de la tôte du fémur persiste, ou il se résorbe ainsi que le 
périoste iliaque» et les deux os en rapport immédiat se moulent 
l'un sur l'autre» et tendent à reproduire les formes de l'articula- 
tion normale; on trouve leur surface éburnée, parsemée d'une 
multitude de petits enfoncements cylindriques pareils à ceux que 
Ton observe dans certains cas de carie articulaire, mais c'est 
toutefois une disposition beaucoup plus rare qu'à la suite des 
luxations occasionnées par coxalgie ou par violence. 

11" L'atrophie du fémur s'opère selon la longueur et selon la 
circonférence de l'os, et est d'aninnt plus marquée qu'on se rap- 
proche davantage du point luxé; phénomènes déjà signalés par 
Hippocrate. 

12° Les causes de la luxation congénitale dépendent du relâ- 
chement de l'appareil ligamenteux et nullement d'un arrêt de dé- 
veloppement qui lui ferait plutM obstacle. 

ift* Les luxations déterminées par les manœuvres de raocou* 
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chement rentrent dam la classe de celles que nous avons nommées 
traumatiques, et ne peuvent être assimilées comme on Ta fait, aux 
luxations congénitales, puisque la capsule ne se prête pas plus 

aux déplacements du fémur nu moment de la naissance que chez 
l'adulte, et qu'elln trouve, (i,in«i les deux cas, également rom- 
pue 30U8 l'intlucnce d'une violence extérieure . 

lû* Lorsqu'aucune articulation n'a été protiuitc, l;i réduction 
ne paraît possible qu'en niodiliaiif lentement par des tractions et 
des exercices convenables les disposiliotis de l'appareil ligamen- 
teux^ et maintenant ensuite la tête du fémur en contact avec la 
cavité cotylolde, qui peut ne pas offrir au moment de la réduction 
des conditions de réception favorables; mais on doit espérer les 
voir naître bientôt sous Tinfluence de mouvements convenable- 
ment dirigés. 

15" Lorsqu'une fausse articulation a été formée à peu de dis>« 
tance de la cavité rotyloïde, et <nie lu t(Mc du fémur ayant con- 
servé son fibro-cartilage (e'j que déniojilre l'absence de la crépi- 
tation) s'est atropbiée eu même temps que sa cavité normale 
s'est rétrécie, la réduction immédiate est quelque'fois possible, 
mais la mobilité du membre eal loin d'èlre sur le cbuaip rétablie 
et complète ( l ). 

Lu.nidons fraïuiiafif/iK f^. — IG" Quclques-unes des dispositions 
anatouio-palbologiquestléterininées par les luxations congénitales 
se retrouvent dans les traumatiques ; mais jamais on ne rencontre 
dans ces dernières la iéte fémorale coiffée de toute part par le 
ligament capsulaire ; celui-ci a été constamment rompu, ainsi que 
le ligament rond, et une fausse articulation s'est produite. 

17* Dans tous cas, et à moins d'un déplacement d'une extrême 
étendue, un môme ligament capsulaire réunit l'ancienne et la 
nouvelle articulation, par un mécanisme que j'ai exposé fort lon- 
guement. 

18* Si le périoste iliaque s'épaissit, le cartilage articulaire de la 
léte du fénuir fn-rsisle, et les mouvements imprimés au menibre 
ne font entendre aucune crépitation, symptôme tavorable pour la 
réduction, parce que la tôte dû fémur peut s'être alors atropbiée, 
mais non complètement défonuéc. 

19* Si la crépitation existe, les os sont en contact immédiat, 
éburnés, moulés l^in sur Tautre, et toute tentative de réduction 
parait devoir alors être rejetée, à moins que l'accident ne soit 

(1) Les sections sons-ciriuiâcs poumienl étie hArdiment emplofée», qtM»i-> 
qu'on en ait letiré jusqu'ici peu d^ATutiges. 
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récent, ol que ce ne soil une cause traumaUque qui ail amené la 
ilénuiialiou osseu^ie. 

20* Le pied parait constammeot tonrjié en dedans, dispositioD 
qui résulte du mécanisme de la luxation, de l'état de la capsule et 
des muscles, de la plus grande facilité qu*a la malade à poser le 
membre sur le sol, et de la^moindre claudication qui en est la con- 
séquence. Dans quelques cas exceptionnels cependant. le pied est 
tourné en dehors ; j en ai exposé et discuté les principales cannes. 

21° J'ai montré par quelle série de phénomènes les nouvelles 
cavités osseuses se produisaient sur Tos iliaque, rarement par 
absorption, mais presque toujours par moditicalion des parties 
molles en contact, et déposition de matière osseuse. 

Luxaiiofu coxalgiques. — 22* Les traces de carie articulaire^ le 

boursouflement du tissu osseux, le ramollissement qu'on y ob- 
serve qu('l(}uefois, les vastes pertes de substance, les excavations 
profondes occupant l'os iliaque, les déformations variées de la 
tôle du lérnur, les signes tirés d'anciens trajets fistnleux, d'abcès 
ouverts et l icaliisés, etc., etc., sont quelques-uns des symptômes 
qui nous ont servi ji distinguer les luxations fémorales, suites de • 
coxalgie, dont l'étude nous importait beaucoup moins que celle 
des déplacements précédents. 

Modifications de formes de la cavité pelvienne. — 23' Dans les 
luxations doubles, le détroit abdominal de la cavité pelvienne offre 
la lonnc en cœur, considérée par tous les accoucheurs comme le 
résultai de l'aplatissement latéral du bassin. Le diamètre antéro- 
postérieur est légèrement augmenté aux dépens du diamètre 
iliaque, qui peut être diminué de près de deux pouces et au delà, 
dans les points soumis à la pression exercée par la téte des fémurs^ 
seule cause de cette remarquable modification. 

24* Le détroit inférieur ou périnéal ofTre des dispositions 
inverses; le diamètre transversal est beaucoup plus grand que 
le coocy-pelvien, qui est rétréci, et l'échancrure sous-pubienne 
est très-élargie. Ces changements dépendent de la traction des 
muscles ciirrés, jumeaux, ohlurat<'urs externe c! inlernc, et de la 
partie interne delà capsule articnlaii e, sur riscliutii et le» branches 
de l'arcade pubienne, qui se trouvent fortement tirés en haut et 
en dehors, cl tendent à leur lour les petit et grand ligaments sacro> 
sciatiques^ d*ob la courbure plus prononcée des dernières pièces 
du sacrum et du coccyx. 

25» La hauteur totale du bassin est diminuéa 
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26" Lorsque les luxations a'ont lieu que d'un seul côté, les alté- 
rations sont seinbfables aux précédentes, mais bornées à l'os 
iliaque correspondant ; ainsi cet os a inoins de hauteur, est phis 
rapproche dans sa partie moyenne de l'axe du corps; la crcHe 
iliaque présente une courbure plus prononcée; le trou ovaluire a 
un moindre diamètre vertical, etc., etc., etc. 

Nous eussions pu prolonger davantage ce[;. eiposé sommaire 

des résultats auxquels notis nvons été conduit par l'étude de 
l'anatornio ]Kithologique des luxations ancicnnr^ rlu f(^mtjr; mai«; 
nous préférons renvoyer aux observations (jui font h Mijct de ce 
niéinoire, et aux réflexions dont nous les avons lail suivre, atin 
d'y discuter les nombreuses questions que nous avons soulevées, 
et dont la plupart peuvent déjà être considérées comme résolues. 

XHL — lAucatimi du iàmar dvoit sur le pnbù (l). 

Les observations ayant trait aux luxations du fémur oiTrent un 
grand intérêt» en raison de leur rareté et de la difliculté que pré- 
sente souvent la réduction; aussi ont-elles toujours fortement fixé 
l'attention des chiruri^icns, et donné lieu à des diseussions dont 
le earactèrc le plus remarquable a été, dans ces derniers temps, 
de produire des doctrines nouvelles, et de remettre en litige la 
grande question des classi/kudom. 

Entre toutes, la luxation en haut et en dedans (J. L. Petit, 
Boycr), sur le pubis (A. Cooper), sus-pubienne (Gerdy), ilio- 
pubienne (Malgaignc},aété l'objet de travaux remarquables et de 
communications intéressantes aux sociétés savantes. 

C'est surtout depuis la publication des deux mémoires de 
M. Malgaigne (2), pour lesquels il a réuni vingt-neuf observa^ 
lions, que l'histoire de ces luxations a été étudiée plus particu- 
lièrement au point de vue de l'anatomie pathologique et du trai- 
tement. 

Nous n'avons pas pour but de relater un cas rare, exceptionnel 
et ne devant otlVir de l'intér^^t (ju'en vertu d'un caractère anor- 
mal ; nous pensons, au contraire, qu'il est la représentation des 
filits ordinaires, tout en devant une importance spéciale, soit à la 

(1) Obserralion recueillie par M. Buea, Gazette médicale de Strasbourg, 1 859. 

(2) Mali^aigne, Mémnirf lex lurnfiom coxo-fémorales en haut ft en avant 
{Revue méd. chirurg., 1847, t. 11, p. 79 et 270, el 1850, t. VU, p. 273 et 336; 
t. VtU, p. et T^otM det ft^tures ei des hoBoHons, t. II, p. 8i0. 

HmuM* 1. — 2S 
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vérification du diagno'^tio, soit à l'observation de sympitaies 
qu'on n'avait pas no(»'>s jysqn'aloîw, voit surtout à quelqurs parti- 
cularités, 011 mieux à quelques itlée^ ueuves, inhérentes au mode 
de traitement. 

Le Boniiné Joseph Kapptor, âgé 4e vingt-sept ans, eit apporté à l'hApital dtril 
de Strasbourg le 21 an, & quatre beuws du soir; il ert'coacbé an lit s* 18 ite 
la Mlle 105. 

Ce iimImIc raconU: que, coudutsani uaa vuiturc pcMinmcnt chai^ut*, il tit uuv 
chnie 4e cheval, et qu'une des roues de la voiture lui passa sur la partie supé- 
rieufo de la cuisse droite et sur le bassin. U fût dans l'impossibilité do se releva-, 

cU'ou fut oblige (le l'apporlpr k l'hôpital sur lu braueard. 

L'iutcrnc âc i:anic ((«n'étala uue tuméfaction assez cori<îi(!('rahlf de tmitt la 
cui&sCj avec iibductiou dti luembre, rotation cxtrcuicinent prononcée du pied 
en dehors et dURcullé eonsidéraUe de le redresser même léfèvement. 

Il y avait, en outre, une tumeur jf<sez volumineuse, et très-douloureuse à la 
pression, dan? raine droite, au-<lcssu$ ihi piihi»:. 

Le bras du même côté «tait forteucul cuntusiouné, juais nêm Icâiom des par- 
ties profondes. 

Une fracture de efttes, aussi du cété droit, ne ftil reconnue que plus tard, 
n 7 avait une déchirure linéaire des téguments de la r^on du menton du 

c^té gauche. 

Oan Ole comaao dernier svmplouK' une rétention d'urine qui dura dix*huit heures. 
On crut k une frachune dn «uisie. 

La prostration était très-grande» et l'on pouvait craindre un moment pour lè 
sort du malade. 

On fît une !ini^riée générale, on réunit la ploie du menton, et l'on prescrifit 
des fomentations fraîches sur les parties confuses. 

Le lendmnain malin on aperçut une goutte de sang au méat urinairo (le ma- 
lade avait eu une petite liénuitaric quelque temps après l*accident); on le sonda 

et l'on cnit ««niUr la sailiii' d'un frapincnt dnns l'uréthre. 

Un nouveau diagnostic fut porté, et la (raclure de aUste devint uue fracture 
du Imsi». 

Gomme le malade était trte-albissé, me confiant, du reste, dans le résultat 
des eiidoralîons qui avalent été faites, je V(iiihi> attendre que la prostration tùi 

moins grande, pnur cTamint r mni-iTiênir dt prr^ les lésions. 

<]ct examen cul lieu lo fi juin au matin, en piv.-ii iife de MM. les «grégi>)( 
£u((eue Dceckel, Herrgott, ILM. les docteurs Spicimann, Lcvic, etc., et des 
élèves de la cUaJque. 

Le malade chloroformé, je constatai les signes suivants : 

10 Raccourcissement de la cuh^c droite de deux travers de doigt. 

2** Extension de la cuisse sur le h.i^siu. 

30 Flexion posdble de la cuisse* jusqu'ik auglc droit, mais pas an deli, ce nui 
contraste avec la lleilon belle à angle aiga de la cuisse opposée. 

4* Rotation de la pointe du pied en dehors. On ramène le pied à une direc- 
tion droite, iiMiis il est impossible <ie le porter cn dedans. Les mottvements d'ab- 
ductiou et d'adductiou sont assez libres. 
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5** Tumeur dans l'aine droite, au-dessus du publié. Lpaiichetncul de sang (jui 
Mulève la peau dam la moitié interne du pli ingaiiial. 

6" MubiliL l.it«'-raie de la tumeur sus-ingninale et intra-abdomliiale, asseï 
diflicile ï t oii>l,it( r «mis 1rs doijçts, quoique possible. 

70 Plan du l<i cui&sc aulcriciir ù l'autre, cumiue ai le fémur avait été porté 
en afaiil. Ce symptAne ^ très-apparent, quand <m regarda la malade du côté 
droit; la fem est comnia IdMéa an anièra pur la féanur poili an haut et an 
avant* 

H° Difiparilion du grand trocliiiiilcr qui est porté en tlt ilaiH cl en haut, et M 
lait plus la saïUic ordiuoiro au-dessous du lMUî»ia (ligue latérale cxterut). 

9* Danlevrs vives an cantact, à la pression et pendant ks mouvements (avant 
ranestbésia). 

10*> (îonflcment très-marque de l'orii^inc de la cui!;$e, qui l'emporte en cir- 
cnnrrTt'iice «ur l'autre de qualn- (»;mT< <U\\<^i. Rétention d'urine. (N. B. La 
•oudc uvuit pvnetre librement uuui> i urutiiru, et u y avait rencontré «ninnuè 
saillie osseuse.) 

En présence de ces signa, je reconnus une luiation du lésiur droit sur le 

On procL-d» immédiatement à la réductitm : le malade, toujours sous Tin- 
fluencc du chloroforme^ est couche sur im plan horizontal (table basse et soUde 
garnie de matelas). 

On se sert, pour pratiquer la contre-extcnsinn, d'un drap plié suivant sa lar- 
geur, dont le plein est appliqué à l'angle interne et supérieur de la cuisse luxée, 
et dont les extrémité» «oui se croiser au-dessus du l'épaule du coté oppose, pour 
s'engager ensuite dans une carde à plusieurs n«uds fixée à un anneau implanté 
dans la muraille. 

L'extension se bit au genou au moyen de mon bracelet constricteur. Les liens 
jrri^».f'<? (liiii-> !e'« JinnfnuT du hrnrclot HiutcunU'iit If dynamomètre attnrhé nut 
poulies qui, elles-mêmes, prenaient leur point d'attache au moyeu d'un dernier 
annean à la munllla opposée. 

Dans ks ptemiars ediNls de réduction i|ui forent portés i 100 kil.» la tita 
du féuiur !>e détacha du pubis avec un craquement, et I» poMU de l'aine se tendit 
et H afTaissa, pour ainsi dire, jusqu'au tiers interne et supérieur de la lace anté- 
rieure de la cuisse. 

J'essayai en vain la coaptation en élevant le genou,- et en imprimant un mou- 
vement de rotation en dedans de l:i jumlie. 

On fait une seconde tentative de réduction : âpre- nrv traction de même force 
soutenue pendant quatre ou cinq minutes, j'exerce uu lurl mouvement de rota- 
lion du fémiu" en dedans, et sent sur4e-cltamp, ainsi que Les assislauts, la tête 
rémoralc rentrer dans sa cavité avec un certain bruit, non de cboc, mais de 
glissement. 

l/;tppnrcil enlevé immédinto ment au moyen de mn pièce à iehappmtentp on 
reconnaît la réduction du la luxation aux signes smvauts : 
1* Disparition de ta tumeur inguinale ; 
2" Rétablissement de k longueur nerroak de k cuiaw; 
3" Possibilité des mouvements de flexion à angk aigv sur k baminj 
A* PosMbiiiié de k rotation du pied en dedans; 
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5" Retour de te uillie du grand trochantcr à sa pontioii naturi-IU*. 

Uainlicn de la ré<Iti<'ti(«n • li nmf^ 05t l(»fr«»r<'menl fléchie sur le Itussin; los 
deux membres sout rapitiuctiti» et attaches eusemble, après (ju'ou a placé uu 
IravcraiD mnu In jomta* 

RéfkxUm. — Cette obserration est intéressante sous plusieurs 
rapports : d'abord, comme nous le disions plus haut, en vertu de 
la rarelé des afTrc lions traumaliqiies àc ce genre; pnis relative- 
ment au concours de causes onl \n\ ju-oduire la luxation, aux 
symptôtaos observés, aux nianiuuvies qui onl amené lacilcmenl 
la réduction, et enfin au laps de temps qui s'est écoulé entre la 
producliou de l'accident et lu réduction. 

Il eat impossible d'aborder uae analyse rationnelle de tous ces 
faits^ sans entrer au cœur même de la (|ucstion des luxations sus* 
pubiennes. 

Suivant Petit (1) : « De toutes tes jonctions par genou, celle de 
la cuisse se luxe le plus dilBcilemenL » Pour ce môme auteur, les 
luxations en baut et en devant sont les secondes dans l'ordre de 

fréquence. 

Pour Boycr, au contraire, qui en avait observé trois, elles ne 
vienuent qu'en troisième lieu (2). A. Cooper n'a pu réunir que 
cinq cas, y compris ceux qu'on lui a couHuuni(iués : il estime 
que sur vingt cas de luxations coxo-féraorales on n'en trouvera 
qu'une sur le pubis. Sur onze cas observés par Syme, à Tlnfir- 
merie royale d'Édimbourg (3), la proportion est la même. Desault 
u*eii avait rencontré que trois exemples. Enfin, Malgai'gDe(a), 
qui en a vu quatre cas» les place dans le même rang que Boyer, 
et incline fortement à ^ nettre, pour la fréquence (comme 
luxations en avant), avant la luxation ischio-pubienne. 

Aussi la symptomatoinjrie et le mernuisnie étiologique de ( elle 
lésion ont-ils, de tout temps, préoccupé vivement le> ( iiii ni-- 
giens. De toutes les discussions (jui ont eu lieu à cel c^Mrd, une 
des plus remarquables est celle de la Société de chirurgie, rela- 
tivement à plusieurs coniaïuuications de liuafions coxo-fémnrales 
en haut et en avant adressées par M. le docteur Aubry(de Heimcs)(5). 
Le rapporteur, M. Maisonneave, s'étaye de ces observations très- 

(1) Petit, Traité des maladies des os ^ t. I. Paris, 1758. 

(2) lioycr. Traité des maladies chùuryicales, t. iV, 3« eiiiU Pans, 1822. 

(3) Syme, Bdùtburffh MoHthfy Journal, april 1S45. 

(4) Maligne, Traité des fractures et /lucations. Varh, 1855, t. II. 

(5) Aubry (de tt/atae»), BuU, de ia Société ée chirurgie de Paru, t. lll, 1852- 
1853. 
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concluantes pour combattre les idées Malgaigne à ce sujet. 

En cifel, celui-ci avait remis en question toute Thistoire des 
luxations de la cuisse, et il écrivait^ en lS$6t à l'Académie de 
médecine : « Ibns l'état actuel de la science, on n'admet que des 
luxations complètes du fcuiur sur l'os iliaque. Boyer regarde les 
luxations incomplètes coninu'i; peu pr^s impossibles. Sir A. Cooper 
n'en dit piis un seul mot, et les deux ou trois observations qu'on 
en possède passent pour des exceptions dont la rareté même 
atteste la dîffieulté... 

» Je suis aujourd'hui fermement convaincu que toutes les 
luxations primitives du fémur produites par une violence exté- 
rieure sont incomplète? (1). » 

Dans la môme lettre, on lit un peu plus loin : « Je ne nie pas 
la possibilité des luxations accidentelles et primitives complètes, 
mais je nie qu'il en existe un seul cas démontré par rautop<;ie. n 

Malgaigne(2) nie l'existence des luxations complètes primi- 
tives. Cependant il ajoute : « Si la luxation ilio-pubienue (en avant 
et en haut) etail complète, et celie-ci peut l'être saks rupture 

COMl'LÉTE DE LA CAPSULE... 

M 1* Les symptômes seraient tout autres que dans la luxation 
classique. 

. 0 A. La rotation en dehors n'existe plus; le membre est porté 
dans l'adduction. 

» B. La tête n'est plus au pli de l'ainê. 

» G. Le raccourcissement est énorme. 

» 2* La téte serait au-dessus do rebord du bassin, au devant de 
rilium et non sur le pubis. 

H 3" Ce lionl s'ctiiïagerait dans l'échancrurc postérieure du col 
du fémur, ( omuie dans une mortaise. 

» /i» Le [)rocédé de flexion serait de tous le plus dangereux et 
le moins bui^ceplible de réussir. » 

Dans toutes les observations que nous avons lues comme dans 
celle qui nous est propre, nous n'avons pu constater les sym- 
ptômes indiqués par le professeur de Paris, et cependant toutes 
ces observations ont trait à des luxations complètes. 
' Il peut donc être utile de rapprocher ces faits et de rechercher 
dans cette coordination si les luxations coxo-fémorales confie» 
en haut et en avant s'accompagnent bien réellement des sjm- 

(1) Mal^'aijriie, Gttz. mi'il. Paris, 183C. 

(2) Malgaignc, Traité Wamiomie chirtu'gicaie ûditioD). 
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ptômes indiqués pai'los auteurs classiques. N0118 les examîneroos 
dans l'ordre où nous les avoDS groupés. 

a. Variations de longueur. — Dans les luxations complètes du • 
fémur comme dans rcHfs du bras, du cubitus et du radius en 
arrière, les os se sont dûplac/'s on i^dissant l'ini sur l'autre, et ie 
membre est nécossalirmenl plus court si on le mesure dans la 
position que lui a dunuée la luxation. Mais si on le considère dans 
la situation opposée, on le trouvera toujours plus long(1). 

La luxation sas-pubienne (eu avant el en haut) s'opère, en 
général, dans Tabduction du fémur et la rotation en dehors. Si, 
dans cette situation, on mesure comparativement les deux mem- 
bres, celui du côté sain étant porté dans une position pareille à 
celui du côté luxé, on trouvera ce dernier raccourci d'une lon- 
gueur égale à celle de la portion du fémur qui dépasse en haut 
l'axe de la ravilé cotyloïde. Si, au contraire, supposant la possi- 
bilité dp mettre ce même fémur dans une position tmit opposée, 
c'est-t^-dire dans l'adduction exagérée, on le porte dans celle 
situfition, et si Ton renouvelle la mensuration, on trouvera un 
allongeaient proportionnel eue ore h l'étendue <lu déplacement, 
en prenant toujours le membre sain pour terme de conipuraisou. 

Nous venons de supposer une opération mentale (une section, 
par exemple, de tous les muscles qui s'opposeraient ÀTadduction 
exagérée); car, dans notre cas, cette dernière épreuve doit être 
ordinairement impossible. Il suffira, en général, pour constater 
le déplacement, de mettre les deux cuisses dans l'extension et 
dans une direction identique par rapport au bamn, el de mesurer 
les deux membres en prenant pour point de repère l'épine iliaque 
supérieure et antérieure d'une part, et l'une des deux malléoles 
ou la base de la rotule de l'autre. 

Dn cette manière, on irouve ua raccourcissement qui varie entre 
1 cl 'à centimètres. 

Dans les observations de M. Aubry (2), le raccourcissement 
ét^it bien évident, surtout dans un cas (S centimètres). Il Tétait 
moins dans le deuxième, et il y avait même un allongement appa* 
rent, parce que le bassin était légèrement incliné du c6té luxé. 

Dans notre observation, nous avons également un raccourcis' 
sèment de la cuisse de deux travers de doigt» 
Dans le cas de M. Goyrand (S), l'allongement allait à prés d'un 

(1) Sédillot, Tratié (le méderine oj^-nitoire^ àmdogei et «qtpartit*, 3» édit. 

(2) Atiltry. \> rU. île méik''in \ tS'j7. 

(3) Ciojraud, Ooi» méd. de Pam, lb36. 
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ponce; mais lorsqu'on voulut s'as^uror, pour !n mensuration, de 
la vraie lonj^ueur du membre^ on trouva, au lieu de cet allonge- 
ment, un ra('courcis'-<Muent de six à sept lignes (ici le Jsassia pré- 
sentait une inclinaison opinlAfro du côté luxé). 

De ses expériences sur le cul, ivre, Malgaigne conclut que, le 
plus souvent, la luxation ne changeait rien à la longueur du mem- 
bre; aussi, tandis que tous les auteurs notent le rùeeùiÊiremment 
comme un des premiers symptômes, le professeur de Paris s'ez- 
prime-t-il de cette façon (1) : « Quelquefois un allongement ou un 
raccourcissement apparent » 

Les auteurs anciens sont liien plus explicites à cet égard : « La 
cuisse est plus ronrtr, parce que la tôte du fémur est montée au- 
dessus (le lu cavit»' de l'ischion (J. L. Pelit'i ''9). » — a La cuisse 
e«it plus courte, parce que la téte du fémur est montée au-dessus 
de la cavité cotyloïde (Boyer) (3). » 

b. Extension de la cuisse sur le bassin. — Ce signe, suivant 
M.ilgaignc lui-même, manque ti'5s-rarement : «Quelquefois môme 
l exlension est forcée au point (l'<^tre douloureuse, et non-seule- 
ment alors la flexion de hi euisst jsi impossible» mais le genou 
métnn ne peut être j>lii' .>aii> thnileiir. » 

Dans le tjas de Goyrand, l'extension était Ites-pronuncée; mais 
dans une des observations de M. Aubry (obs. II), la cuisse était 
dans une position moyenne entre la fleiion et Textension. 

Nous avons vu que, pour la nôtre» Textension était tr6s-ac- 
cusée. 

c. Flexion possible de la cuisse Jusqu'à angle droit, mais pas au 
delà* Ce mouvement est, en général, très-difficile et trés^ou- 
lourenx; dans les efforts tentés par M. Aubry, pour réduire sa 
deuxième luxation, il ne put fléchir la cuisse jusqu'à angle droit 
sur le tronc sans un effort considérable. «C'est le résultat naturel 
de la tension extrême, dans cert{iins cas, des muscles fessiers, et 
aussi de la compression que soulfrent les parties sur lesquelles ap- 
puie la t/te du fémur, n '^. L. Petit.) 

Peut-être le>> auteurs modernes ne se sont-ils pas assez arrêtés à 
ce sympfAme, qui est ce[)endant d une grande unportance dans le 
diagnostic ditl'erenliel de la lésion? 

Dans l'observation de notre blessé, ce mouvement n'était pas 

(1) Malgaignc^ Traité da fractures et bixations, 

(2) J. L. Petit, Op. Cl/. 
;3) Boycr, Op. cU. 
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très-diffu ile, mais il offrait un contraste frappant aTeclafleiian 
facile de la cuisse opposée à angle aigu. 

d. Holaùon delà poiiUi- du j)itd eu dehors, impossibilité de le [jorter 
en dedam, — Ce caruclère cât des plus frappants; on ne l'a jamais 
va manquer. 

La face antérieure du fémur est devenue exl^me et. a entraîné 
le reste du membre, qui repose, par toute l^étendne de son côté 
externe, sur le plan horizontal du lit. La cuisse est dans l'extension 
ou dans une légère flexion sur le bassin et pcurtée dans l'abduc- 
tion. La jambe se trouve ordinairement dans une position moyenne 
entre la flexion et l'extension, et repose sur sa face externe, ainsi 
que le pied. — Morgan (I j a vu un cas où la rotation était excessive, 
les CI leils regardant en arrière, et le talon reposant sur ie coude-pied 
du coté nain (2,. 

Suivant Malgaigne, lorsque le déplacement acquiert plus d'élen- 
due par suite de la pression exercée par le poids du corps sur les 
membres abdominaux, la tdte du fémur se porte graduellement 
en arrière, en contournant l'échancrure iUo-pubienne,et le mem- 
bre revient dans la rotation m dedans. C'est dans ce cas seulement 
qu'il regarde la luxation comme complète. Le même auteur rejette, 
comme laissant fort à désirer, les trois seules autopsies connues 
dans la seience, et ayant t rait à des luxations complètes (en avant 
(*! f-n haut) encore récentes (3). 

Kiles ne roiicni daient point évidemment avec la nouvelle théorie 

du prote.-Hj.L ui iii: l'aiis. 

Nous ajouterons à ces trois observations celle de M. Aubry (de 
Rennes) : elle est relative à un sujet atteint également de luxation 
complète^ primitive (sus-pubienne). L'autopsie fut faite buit jours 
après l'accident (A). Elle est très<prol)ante et atteste d'une façon 
irréfragable l'importance et l'exactitude des symptômes classiques, 
et> en particulier, de celui que nous venons de signaler, à savoir : 
la rntafion du pied en dehors. 

Ën eifet, on trouve à Texamen cadavérique la téte du fémur 

( 1 ) Gii>/'<t Un^pital flfports, janvier 1 83G . 

(2) On possède aussi quelques observations où ce sjinplômc, quoique coii- 
itant, est loin d'èire accuié & ce point ; c'crt ce qui explique la reiâtiou qu'en 
ont fidie presque ima les awlenn oneiem ; « Le j{enou et )e pied sont «n pm 
tourués en dehors, parce c|uc les obturateurs sont tendus (J. L. Petit), etc. n 

(3) Observations de B. Cooper, M, Ro»«r, M. Gély. 
{Jx) Observation III {hc. cit.). 
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appuy(^p sur la partie antérieure de la portion du pubis qui con- 
stitue la limite postérieure de Tanneau crural. 

Aucun point de la surface diartbrodiale ne touche le rebord 
cotyloldien; une distance de 15 millimètres sépare ce rebord de 
la ligne ob commence le cartilage^ et c'est le col du fémur qui re- 
pose sur la partie supérieure et antérieure du bourrelet fibro-car- 
tilagineux, dételle sorte que la téte se trouve, de Taulre côté du 
reboi*d du cotyle, appuyée sur la partie interne et antérieure de 
réniincncc ilio-pectinée. 

Or, cette luxation était caractdrisép par les symptômes ordi- 
naires ; abduction, rotfitioTi m dehors, etc. 

On se borne généralement, dans la plupart des traités spéciaux, 
à signaler la rotaliau en dehors, el Tou ne mentionne point un 
caractère propre h ce symptôme : Timpossibilité de ramener le 
pied en dedans ; ou, du moins, on le rapporte simplement à l'élé- 
ment douleur: « Quand on chercha à imprimer au membre des 
mouvemenls d'adduction et de rotation en dedans, le malade 
accusa les douleurs les plus vives » (obs. de M. Goyrand). (Test 
une lacune importante ; rar, cette situation du pied, rotation en 
dehors, n'implique point fatalement, dans Tesprit. la difficulté 
qu'on rencontrera lorsqu'on voudra le porter dans un sens op- 
posé : ne cherehe-f on ]>()int, le plus souvent, à (it'inonfrer dans 
les seiencfs exactes, telles que la f^'é oui é trie, par exemple, qu'une 
ligne, qu'un angle sont dans une situation di'to'iui née h\'égzrà d'une 
autre liijne, d'un autre angle, parce qu'ils ne peuvent point se 
trouver placés dans une situation contraire? 

Ces règles sont applicables^ dans toute leur rigueur, à la cli- 
nique ddrurgicak: nous avons, dans ce moment, l'occasion d'ob- 
server dans nos salles un cas de luxation sous-pubienne (dans le 
trou ovale de la plupart des modernes), où le pied, au lieu d'être 
toarné en dehors, comme cela a généralement lieu pour cette 
lésion, conserve sa situation nnrmnle. Je ne me suis point borné 
à si^aler ce fait: j'ai aussi rnoolré l'impossibilité de porter le 
pied en dedans complètement. 

e. Tumeui' dans l'aine, au-de&sus du pubis. — Toute articu- 
lation luxée présente un changement de forme, dépendant du 
déplacement des os : vide ou dépression dans le point abandonné 
par l'os luxé, saillie et tumeur plus ou moins reconnaissable du 
côté où il s'est porté. 

Ce caractère est aussi un des plus importants : la téte fémorale 
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s'étant portée sar lu pubis, et reposant contre réminence ilio-pec- 
tinée, on sent dans le pli de Faine, immédiatement au-dessus du 
ligament de Fallope» une tumeur de forme arrondie, dure au tou* 
cher et souvent même appréciable à la vue. 

f. Mobilité latérale de la tumeur. — Ce qui fait voir clairement 
qu'elle est constituée par la tétc du fémur. Dans notre cas c'était 
nf^sez ctifficilo à constater, en raison du gonflement des parties 
molles el de l'état d'embonpoint du sujet. 

g. Pfaii dr la cuisse antérieur à l'autre. — Nous ne Iromons 
mentionné uulle part dans les auteurs ce symptôme si frappant; 
on lirait, en vaio, les observations de luxation coxo-fémorale (sus* 
pubienne) enregistrées dans divers recueils scientifiques, et on ne 
le rencontrerait même pas dans les cas où de grands déplacements 
se sont produits. N*est41 pas étonnant qu'on n'ait point songé à 
noter un signe d'une si grande valeur, et qui peut être d*une 
trèa-grando ressource dans le diagnostic différentiel? Il était très- 
apparent dans l'observation qui nous est propre, surtout quand 
on regardait le inaladr du rôté drnif, rt ce fut, rn prrrnitM' lieu, 
cette grande diU'érence des deux plans de la cuisse qui tixu notre 
attention. 

Si 1*111 u a pas élc frappé de ce fait important, on en a, toulclois, 
généralement relaté un de ses premiers effets : l'aplatissement 
de la fesse. 

« La ligne courbe qui la sépare de la partie postérieure de la 
cuisse est située plus haut que dans l'état naturel. » (Boyer.) 

a La fesse est aplatie, parce que Tos de la cuisse> porié en devant^ 
en soutient moins la rondeur, et que les muscles qui s'attachent 
postcrieurem^t au grand trochanter sont un peu tirés.» (J. L. 
Petit.} 

h. Dinpnritinndu grand iruihanter. — A Tctat normal, la >aillie 
du granU trochanter dépasse en dehors lu crùte de l'os des iles; 
mais quand le fémur est luxé sur le pubis, cette saillie disparaît 
en partie ; elle se rapproche de la ligne médiane , et se trouve 
située, d'après M. Nélaton (1), sur le trajet d'une ligne qni des- 
cendrait verticalement de l'épine iliaque antérieure et supérieure. 
Au toucher, on peut reconnaître un vide manifeste à l'endroit où 

(I) Viik»on,ÉUmetMdepàihol09kthirwyiea^ U U. Mi, 1847.1848. 
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se trouvait le gr.and trodiaiiter : « La déprc^^ion est limitée laté- 
lak'iiit nl par des saillies musculaires, eu lidiors pur le jascia lata 
et quelquefois le couturier déplacé, eu arrière, par les muscles 
fessiers. » (Malgaigne.) 

I et 7. Douleurs à la pre^nn, gonflement de rorù/me delà cume^ 
rétention d'urine. — Le gonflement est conmie la douleur, en géné- 
ral, limité à l;i n'i^ion de l'aine. Cependant, suivant J. L. Petit, 
lorsque cette luxation n'est pas réduite tout de suite, rcxlréinité 
inférieur s'onf^ourdit (!t se tnni<''fie, parce que le nerf crural et les 
vaisseaux, leinuraux sont c nnipiniiés par la téte du fémur ( 1 ). 

La réleatiua d'urine est resiée un phénomène inexplicable, 
quoique tous les auteurs (2) l'aient notée dans cette luxation 
(Larrey, B. Tmers, Roux, M. NéUtoo, M. SédiUot). Bicherand (5) 
crut pouToir l'interpréter, dans un cas, par une déviation de 
l'arèûiie. 

Le diagnostic d'une affection dont les symptômes sont si nette- 
ment dessinés paraît l'a« iio, et cependant il y eut plus d'une 
erreur commise à cet égard. Notre observation elle-m<^mp est un 
exemple frappant de ers vici^^sitiides de ditïgnostir, mais entpres- 
snns-nons d'ajuuier que l'exomeu du malade avait été très>super- 
liciel en ijrumier lieu. 

Ce n'est pas, en effet, avec une li acture de cuisse qu'il est pos- 
sible de confondre une telle lésion : ce serait plutôt une fracture 
du col qui pourrait prêter à l'erreur. Lisfranc lu^méme diagnos- 
tiqua d'abord ime fracture du col à la place d'une luxation qu'il 
avait cru reconnaître et réduire. Une luxation, traitée par M. Sé- 
dilloly avait été prise d'abord pour une fracture du col. — Dans 
tous les cas, ces deux affections n'auraient de commun que le 
raccourcissement et la rotation du pied en dehors. 

Peut-on facilement se rendre compte du mécanisme étiologique 
d'une luxation sus-pubienne? 

M. Malgaigne produit ces luxations sur le cadavre de deux ma- 
nières : « 1* Eu plaçant* la fesse sur le rebord de la table et por- 
tant brusquement le genou en anière puur toruer l'extension 
de la cuisse; 2* en portant la cuisse dans l'abduction et se 
servant de la jambe demi-fléchie pour forcer la rotation en de- 
hors. 

(1) C<^ ptu'iiomfnc s'ost présente dans un cas observé par Larrey. 

(2) A Texception de fioycr, qui n» l'avait Jamais rMKWHlrée. 
(tt) Hlcliwand, NoMyrt^xAs» cààniiyjiwfe. 
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10 II ponsc que ces deux nK-canismes s'observent égnlemeiil sur 
le vivant, le premier loulefois plus souvent que l'autre, et alors 
c'est généralement le tronc qui se renverse en arrière. Il y a des 
exemples assez nombreux de sujets qui, portant un fardeau sur 
le dos ou sur les épaules, sont tombés sur ie genou» le haut de la 
cuisse porté en avant, le genou et le tronc fuyant en arrière, et le 
mouTement accéléré par le poids du fardeau (1 ]l » 

Les violences extérieures qui agissent directement sur Tarticu- 
lalion doivent frapper par une large surface; autrement, elles 
produiraient plutôt une fracture. 

Dans deux observations de M. Aubry, la luxation fut produite 
par le passage de la roue d'uue voiture sur la jambe gauche et la 
partie supérieure de la cuisse (obs. II), sur la hanche droite 
(obs. III). Sur les deux observations citées par A. Gooper, la luxa- 
tion fut produite par le passage de la roue de voiture sur la 
partie postérieure de la cuisse et de la hanche. 

Nous avons vu que. dans la nôtre, il y avait eu chute de cheval 
sur lequel l'individu était asm, puis aussi passage de la roue de 
le voiture sur la partie supérieure de la cuisse. 

Pour que la luxation ait lieu, Il faut que les deux os chevau- 
chent l'un sur l autie : il faut donc que la cuisse soit soulevée en 
avant, pendant que ba'^sin e^t rendu immobile ou rojioussé 
en arrière. \ai tête teraorale est projetée directement, par l otTct 
mécanique, en avant et en dedans de sa cavité, puis rtmoniiM^ 
jusqu'au niveau du pubis par la contraction du psoas iliat^n» . 
Mais cette propulsion de la tôte ne peut avoir lieu complètement 
qu'autant que la cuisse est perlée dans la rotation m dehon. Le 
fémur tourne alors sur son axe; le col de cet os décrit un arc de 
cercle par lequel la téte se porte en avant et déchire en ce point 
la partie antérieure et interne partieuiihement de la capsule orbi- 
culaire. «Au total, de quelque côté qu'on l'examine (la capsule), 
elle est toujours trop courte pour permettre à la téte fémorale 
de se luxer complètement, fût-elîe divisée aux deux tiers et aux 
trois quarts, quand la tOte sort directement par la déchirure 
(Malgaigne) (2). » Nous avons bit;n rencontré une luxation com- 
plète dans Ui pièce palliolof^ique de M. Aubry; celle pièce mon- 
trait, de plus, que la portion de la capsule fixée à la demi-circon- 
férence postérieure de la cavité cotylolde n'avait subi aucune 

(1) Ualgaigne, Traiti du fraeUires et du taxations, L U, p. 840é 

(3} Halgugne, TratM cTaïuttoNie dUhiiy., etc., S* édit., t. II. Purit, 1859. 
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décimuic, iiiuis qu'elle elait refoulée ina ic ^luad Irochaalcr, 
qui se trouvait ainsi séparé de l'articulation. 

Il devient làcile, en appliquant ces qoelques données à la ré- 
duction de la luxation sus-pubienne, de compiendre la nécessité 
de porter le membre dans la rotation en dedans, après que le 
fémur a été ramené au-dessous du niveau de l'arcade crurale : 

"Vexknsim de la cuisse aura pour résultat de faire glisser de 
haut en bas la l^to et le col du fémur, de manière à les faire 
descendre jusqu'au niveau de la cavité colyloide. Le déplacement 
n'a plus lieu que directement en dedans. Alors la rotation du 
membre de dehors en dedans, pendant qu ou continue l'exlen- 
siuii, doit faire elieminer la téte f<^morale de dedans en dehors, 
pendant que le grand troclumter chemine en sens inverse. Les 
surfaces articulaires sont ainsi en présence l'une de Tautre, et il 
suffit d'abandonner le membre à lui-même pour qu'elles repren- 
nent leurs rapports normaux. 

On comprendra aisément qu'il faut très^ouvent, pour arriver à ce 
résultat^ employer des forces considi^rableS, ol surtout régulières. 

La cuisse luxée étant fléchie sur le bassin, et la jambe sur la 
ctiis^e, les lacs extenseurs sont fixés solidement au-dessus du 
genou, et non sur l'extrémité intérieure de la jambe ou le pied. 

«On y trouve l'avantage d'une action plus sfire et plus directe, 
d'tm bras de levier plus ])uissanl |>our les niouvemenisde coapla- 
tion, et l'on évite les ébianleineuts douloureux désarticulations 
intermédiaires, que l'on avait niés à tort, malgré l'opinion très- 
explicite et parfaitement motivée de J. L. Petit (1). » 

11 faut que le bandage sur lequel on fait l'extension fasse corps 
avec l'os et ne puisse glisser, sans quoi le malade est exposé à 
des meurtrissures et des excoriations de la peau. Je suis arrivé 
à ce résultat au moyen d'un appareil représenté et décrit dans 
mon Traité de médecine opératoire. Il se compose d'une large bande 
de soie lissée qui s'applique autour <lii membre, sur lequel elle 
est serrée au moyen d'un tourniquet d'acier, (^e tourniquet 
porte un arbre*sur lequel s"enr(Hile la bande. L arbre tourrie par . 
le njoyen d'une vis sans fin (jui est mise en mouvement par une 
clef. Sur la bande glissent deux coulants qui portent les crochets 
d'acier au.\quels on attache les cordes qui servent à opérer l'ex- 
tension (2] . * 

(1) Vojci iwige i\)'S de ce volume. 

(2) Cet H|)parei1 a été Ikbriquc par M. Elwr, de Strasbourg.— Voy. Sédiltot, 
Mideeme opiatoire, 1. 1, p. 93, fif. 36, 3< édition* 
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Les lacs sont couliéa à du» aides un, avoc [)lus d'avuiilagc, adap- 
tés à un système de moufles à triples poulies. Depuis l'applica- 
tion du dynamomètre aux moufles, on a reconnu qu'elles n'étaient 
pas une force aveugle dont l'effet devait être souvent nuisible. 
On obtient ainsi des tractions graduées, régulières, et non plus 
brusques et saccadées. Un inslrument de détente (1) est ajouté 
à l'appareil, et permet, à un moment donné, de faire cesser in- 
stantanément toute traction. 

On avait pu croire, unmofnent, que l'omploi des aucisthr^iqnes, 
dans le traitement des luxations, allait faire tomber dans i'ahaii- 
dou l'usaLic des moulles. Il n'en est rien; et l'on conçoit fort bien 
la iiécossilc de recourir à ce puissant mode de réduction, dans 
les cas de] luxation anrit iine, ou bien lorsque des déplacements 
considérables se sont produits. Il serait plus juste de dire que le 
ebloroforme est un utile auxiliaire des moufles, dans la majorité 
des cas, en amenant une résolution musculaire complète. Comme 
ce dernier eflèt ne peut être obtenu qu'en plongeant le malade 
dans une anestbésie parfaite, et en l'y maintenant quelquefois 
pendant un laps de temps considérable, il est encore beaucoup 
de chirurgiens qui, dans l'appréhension des effets du chloro- 
forme, hésitent devant ce moyen. 

En résumé donc, l'observation de luxation coxo-fcmorale en 
liaut »'t en avanl, que nous rel.dons ici, ( (inliruie la valeur des 
symptômes classiques de celte lésion; fait ri ssortir l'utilité, pour 
le diagnostic différentiel, de certains signes sur lesquels les 
auteurs anciens et modernes ne s'étaient point suffisamment ap- 
pesantis; en apporte de nouveaux qu'on n'avait pas observés jus- 
qu'alors, ou qu'on avait négligé de mentionner; montre Tim- 
portance des moufles et appareils articulés ; est unique comme 
exemple de luxation coxo-fémorale (en haut et en avanl) réduite 
quatorze jours (du 21 mai au A juin) après la production de 
Taccidenl. 

« Il est rcniai-quable qu'il n'y ait pas d'exemple de réducliou 
au delà du huitième jour. M. Govrnnd l'a essayée >aiis succès. 
A. Cooper mentionne une luxation de quelques semaines soumise 
vainement aux extensions, et lui-même dissuada le malade de 
nouvelles tentatives (2). » 

(1) Voyei Sému, ÊHtkeineofiintteù^y U 1, f, 9b, » éditioa. 

(2) Malgalgne, Ttmié de» /kwAirMr «t ée* kaatioms» 
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Kntin, clk- attesle une fois de phi5 l'innocuité du chiorotorme 
administré d'après les règles posées par uous. 

ZIV* — LuxaUonB traomaticiues soiis-pubieimes ou ovalaires 
du fimor, avec conservatlda immédiate des umgei du 
memtave (4). 

La géne et l'impossibilité des mouvenieiUs ont toujours été 
( omptées parmi Ips raraclères les plus constantï. des luxalions ré- 
centes, et particulièrement de celles qui uat pour &iége les arti- 
culations diartluodiales. 

li semble, en effet, difficile qu'an os sorti de sa cavité afticu* 
laire, et porté, par suite d'un violent effort, dans une situation 
anormale» avec déchirure des ligaments, tension des muscles et 
dumgenient de position et de direction du membre, puisse en- 
core exécuter des mouvements assez étendus et assez eiempta de 
douleurs pour permettre la conlinuatiun de ses usages. 

Aussi les honmies de Tart n'ont-ils admis ni supposé qu'un 
malade pût se servir assez librement d'un membre luxe pour 
continuer sans interrui>tion ses (u cupations habituelles, comme 
s'il avait seulement subi une simple et lé^'cre contusion. 

Des faits de ce genre existent cependant, et comme ils sont éd 
nature à inspirer une sécurité dangereuse et qu'ils peuvent causer 
des erreurs de diagnostic d'une grande gravité, nous ne croyons 
pas sans intérêt de les signaler. 

Je peu3t citer aujourd'hui plusieurs observations de luxations 
du fémur en bas et en dedans (sous-pubiennes, ischio-pubiennes 
ou ovalaircs), qui n'ont pas empêché ceux qui en étaient atteints 
de marcher immédiatement et de se livrer k leurs exercices ordi- 
nal i es, sans douleur très-marquée et sans beaucoup de claudica- 
tion. « 

Jit-puis que je pratique la chirurgie, j'ai eu l'occasion do réduire 
six luxations do ce genre. Une première fois à Paris (2), et 
cinq fois aui cliniques civiles et militaires de Strasbourg. 

Aucune des luxations iliaques, sus-pubiennes et sacro-sciatiques 
dont j*ai été témoin^ n'atteignait ce nombre, et je serais ainsi 
personnellement autorisé à me ranger de l'avis de Bojer^ pour 

(1) Coinraunicalioii ù rAfatleinic des scienro?, 18 ri'vriir 1881. 

(2) Vojo lu moinoirc de M. le professeur Marchai (de UulviJ sur la réducUoo 
des ittuUooi au luuyuu ties moufles, ioaéré dani les Annales de la chirurgie 
fiwtçaise e< étrangère, PwlS) IMl, p. 163, i. U, «I ptge Slf de ce livra. 
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lequel les luxations sou5-pubienaes étaient les plus fréquentes, 
opinion déjà professée par le père de la médecine (Hippocrate, 

traduction de M. Littré, p. 225, t. IV, Paris, 

Je n'ai gardé aucun souvenir des conditions de mobilité dans 
lesquelles s'était trouvé mon premier malade, à la suite de sa 
luxation traumatique. Plusipurs tentatives de réductinn avaient 
été faites inutilement avatit moi, et l'application des moulles ré- 
gularisées par le dyaaiiiumèlre donna, entre nos mains, les résul- 
tats les plus heureux. 

Notre second malade était un étudiant en médecine. La réduc- 
tion fut oliteniie assez fodlement Même absence de renseigne- 
ments sur la liberté des mouvements. 

Le troisième malade, charretier de profession^ étant tombé de 
dessus les brancards de sa voiture^ s'était luxé la cuisse sur le 
trou ovalaire. Cette lésion ne l avait pas cependant empêché de 
se relever et de continuer à conduire ses chevaux au prochain 
relais. Plus tard, il se rendit h l'hôpitiil poury ^tre traité de la gêne 
des mouvements dont il se plaignait, et nous y constatâmes l'exis- 
tence de la luxation, dont la réduction fut opérée. J'ai, à cette 
occasion, signalé aux élèves delà clirnquc la f)er.>islaace deb mou- 
vements et la possibilité de la marche comme des faits nouveaux 
et extraordinaires qui m'avaient vivement frappé. 

En 1860, M. le docteur Ruhimano, l'un de mes anciens internes 
les plus distingués, m'adressa une jeune fille qui avait été précis 
pitée à terre de la sellette d*une balançoire et avait toujours boité 
un peu depuis ce moment, sans avoir un seul instant cessé de 
marcher avec une asses grande facilité. 

Nous constatâmes l'existence d'une luxation ovalaire, et la ré- 
duction n*cn fut chienue qu'aprf's plusieurs essais infruclueuï. 

M. le dorteur Buez, alors interne de mon service, a publié cette 
curieuse (i! M'T'vation avec les plusgrands détails, et M. le docteur 
Kublnumn m a contirmc, il y a peu de temps encore, la parfaite 
guérison de cette enfant. 

Tout récemment, un jeune militaire fut envoyé à l'hôpital pour 
une claudication dont la nature paraissait douteuse, et qui avait 
même donné lieu h. des soupçons de simulation. 

Voici cette observation, dont les traits principaux furent inscrits 
sous ma dictée, par M. Bordéres, médecin sous-aide, eu présence 
de M. Leuret, médecin principal; Houis, médecin-major, sous- 
direcleur de l'École impériale du service de santé militaire; 
Oaujot et Lfaonneur, médecins aides-nugors. 
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GwUm' l'i^'cot, igè de dix-huit aaSt cÎMwnir à pied, 4* batiiUoD, est tombé 
d in-^tiii fiatcau le 6 0( ^^l>r«' 1 S60, Mn* poaT«ir donner aucui rentcignemeot 
i,ut L-ircunstances de :m chute* 

TriMS joui-s après, cet bMBnw, fû «faitcoBtiBiiëàiiMircber, s'apcr^^uttooMliil 
en ae levant que sa jambe et sa cuisse droites restaient incUnées'en dehors dans 
une lé^'èrc abductiou, et qu'il eu résultait nn peu dO clandicaition. 

Entré à l'hôpital le 22 octobre i$GO. 

La cuisse et la jambe droites sont Icgèrenieul i rarltH'H ta dehors. 

2* L*épine iliaque antéro-snpérieure droite est plu» basse que la gauche de 
5 ceutimètres» 

3* La larifcur de la hnncho, à partir de la ligne nit''(iiane, au niveau du g^rand 
troohanter, sur un plan later il perpendiculaire fictif, est de 17 centimètre» à 
gauche, de 1 5 centimètres ù droite. 

4* De la ligne médiane an sommet du grand tiochafater : à gauche, 18 centi> 
mètres; à droite, 25 ccntiniètres (il Taul tenir compte de l'abaissement dn bassin 
à droite et de rallonpoment de la cuisse]. 

De l'épine iliaque antéro-supéricure au sommet de la rotule, 43 ceutimè» ' 
très à gauche ; 45 centimètres à droite. 

6* La drconCérence de la partie supérieure de la euisse droite est de A6 cen- 
timètres; même circonférence à gauche. 

7" Ap!atis>iement «rès-marqué de la région trochantérieane à droite; saillie de 
la même région ù guuchc. 

8* L'allongement apparent du membre droit est de 4ft nilfimfttics* 

ft* Dans la marche, la cuisse et la jambe droites restent inclinées en dehors. 

10** Du pli intcrffssicr «Iroit au grand trncha|iter, 17 centimètres ; à ^mik he, 
22 etMitiinè!n<s (le jjranfl troehrinter drnif porté en arrière et eu dedans; le 
pil fciiioro-lèssier du même cùtc est abaisse]. 

11* Les monvements d'abduction sont parCdtement libres. La cuisse droite 
peut être amenée dans Taxe de la ligne médiane, le pied restant tourné en dehors; 
autrciTienf re mouvement est imp<i$sihle. 

12^ 1.41 rotation en dedans du pied droit ne peut avoir lieu. 

13" La ilexiun de la cuisse droite est Tacilc dans une forte abduction; dans 
Tadduction, h cuisse, ramenée sur la ligne médiane, ne peut être fléchie.' 

1A« Les mouvements d'adduction et surtout d*abduction du membre sain sont 
d'une étendue eiceptionneUe. 

Réduction. — l>c malade, chlororonné d'après notre méthode, est couché 
horizontalement. L'extension est faite au rnnyt^n d im drap r<itilé, placé ânm le 
pli de t aine du côté malade, les deux extrémités ramenées en dehors, 1 une eu 
avant vers Tépine iliaque antéro^supérieure, l'autre en arrière au-dessous de l'is- 
chion, et roulées l*nne sur l'antre; je pratique la cooptation et la contre-exten- 
sion en fléchissant la jambe sur la cuisse, la misse sur le bassin, imprimant au 
membre luxé"tle« monveniciit< de rotation, puis le ramenant dans l'adducUon et 
la rulaùou en dedans; la reducliou est ainsi obtenue vingt jours après 1 ac- 
cident. 

Toutes les formes et les dimensions normales du membre sont rétablies : 
La distanet de la li-jriie médiiuic, SU sommet du grand trochanteri est la même 
(25 centimètres) des deux cotes. 

SÉOILLOT. t. — 24 
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Pendant siijoun, \o mnlntlfi pnrfle le Ht, le membre droit maintenu dam l'ex- 
tension et l'odduction, ûxé au iiiemlirc ir;iuclie «u mo^cn de tours de bonde pas* 
. saut au-dessus des malléoles et dc$ goiiouK. 

Pigeot se lève te septième Jour, la marche est r^gtillira. Il qattte l'hôpital paiv 
faitement guéri, et petointie à te» eerpi j continuer son serrlee trois semaines 
plus tard.. 

J'ai PU l'occasion de faire, en Pologne, l'autopsie d'un militaire 
mort du choléra, qui avait excité mon attention par la claudica- 
tion dont il était maDÎfestement atteint, et qui ne l'avaii pat em- 
pêché de participer aux marches de l'armée. 

Je découvris une fausse articulation formée au devant du trou 
ovalaire, par la tête du fémur déplacée et aplatie. Les mouvements 
étaient trés-génés, mais le fémur i^xceutait toutefois assez bien un 
glissement d'avant en arrière et de dehors en dedans suffisant 
• pour la marche et s:ms atrophie tiès-considéiahle du niemhre. 

Dernièrement, enfin, on m a présenté, à l'hôpital militair»% et 
en présence de MM. Leuret, Houis, I.lioinu ur, i l de M. le uiL'de- 
cin-n»ajor Bourdean d'Audejos, un miiiluirt; qui picMMilail un 
allongement du temur droit de là ludlimètres de bautcur. Les 
mouvements de la cuisse étaient très^bornés^ principalement 
l'adduction et la 0exion; l'atrophie du membre assez marquée; 
le malade rapportait ces accidents à une chute faite plusieurs 
années auparavant. Avions-nous sous les yeux une ancienne luxa- 
tion ovalaira non réduite? Je le suppose sans oser raffn-mer; 
mais ces observations semblent de nature à appeler la sérieuse 
attention des chirurgiens sur la por^i*tance des mouvements et 
des fonctions du membre à la suite de ce penre de luxations, * 
faits contraires h la doctrine lii|ipocralique (l), et que personne 
n'a, crois, mis eu doute jusqu a ce jour. 

fi) Ilippocralc avait parrailemcnt sigiiulù riu iirli-iiient en dehors du membre 
luxéj mui8 il avait i>uppo»û que le hleasà s'aidait pour marcher d'un bàtuu sur 
lequel il s'appuyait du côté sain, tandis qu'il plaçait sa main sur le cAté externe 
de la L-ui««e luxée, laquelle uc pouvait pas porter le corps dans le changement 
de jambe, à moins d'<'tif in.iiiiîi nirc c l iircs-^'c ci'iitn" Icwl. 

il ^uaud leifi eiirauls eu bas âge, allectes d'une luxaliuu de ce genru uou ré- 
» duite, sont réguUèvmient drpssés par un mettre, ils se tienneirt debeot sur hi 
» jamhe saine, et ils portent une béquille sous l'aisselle du eoli sain, quelques» 
» Tins mi'me sous les deux aisselles ; quant à lajambe lésée, ils l'ont en l'air, et 
n ils sont (f autant plus à l aisc que \e vultiiih' eu e«t lUOiodre.» (Uippecrate, in- 
dultpar LiUre, t. IV, p. el k'um, lh44,) 

Malgré notre profond rcs|>ect des œuvres bippocraiiquvs, dnnt le Lui^t.^ con- 
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Ces obsemtions et celle que nous avons rapportée, page M, 
ne laissent aucune ineci litude sur la possibilité delà marche, sans 
géne et sans douleur Irrs-senviViles, à la suite dos luxations 
ovalaires, circonstance qui j im il faire douter de la nature de 
l'accident, et exposer à des erreurs de diagnostic, si elle restait 
méconnue. 

La persistance des mouvements et des fonctions du membre 
s'explique par les rapports de la tête fémorale avec le trou ova* 
laire, dont la profondeur et les contours offlrent des points d'ap- 
pui très>favorables k la mobilité de l'os* luxé. Il serait toutefois 
intércssani de constater anatomiquement la situation exacte delà 
tète fémorale par rapport à la cavité cotyloïde et au trou ovalaire. 

Malgré le rétablissement immédiat et spontané de la marche 
et de la station verticale, les principaux symptômes du déplace- 
nient sous-pubieu ou ovalaire n'en restent paMUioius très^isliocts 
pour- un observateur attentif. 

1" Le membre luxé est allongé de l à 3 ceiiUmètres, et ce sym- 
ptôme patbogQomonique frappe d'aulanl plus que l'ubaisbeuieiit 
de la hanche du même côté l'exagère encore. 

^ Le grand trocbanter est porté en dedans, en arrière et en 
bas, et la région qu'il forme^ et qui est normalement saillante, 
parait, au contraire, déprimée et aplatie. 

S* Tout le membre inférieur est manifestement porté en de- 
hors, et le pici! est tourné dans l'abduction. 

h " f.a rnlationdu pied eu dedans est généralement impossible. 

5" La tU'xion de la cuisse sur !<' bassin est assez aisée pendant 
rabducliun du membre, mats cesse de pouvoir être exécutée, si 
l'on place la cuisse dans l'adduction. 

6" L'extension est complète et sans obstacle. 

1" Les luxations ovalaires sont les plus, fréquentes et les moins 
graves. 

8* Ces luxations sont plus communes dans la jeunesse et chex 
les personnes dont les jointures offrent naturellement une grande 
laxilé. 

(înnc rJifujnp jour l'autorité et la prornndcur, nous cr<>y»>ii<i que oo?! faits, mé- 
rilent «I tire éliulies de nouveau. Qudqut>8 ubsenuliuns necroscupiques d'iadi- 
\idm alTectoa d'uuc doublv luxation ovalaire coni^énitale et niorchuit, en «'oi- 
dant de leurs main», aur one sellcUe, Ici cuisws dlri^^ées en haut et en dehors, 
ne hcriiient pVObablenieDt tres-difticiles ù recueillir et ulTriniiont heunettup 
tl intérèt, com|Mréei ans altémUoiia produilea {wr les même* luxations d'origine 
tranmalique. 
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9° La réductiou &'en obtient asi»tiz aisémeiU, même après plu- 
sieurs semaines, par la traction de dedans en dehors de la partie 
supérieure delà cuisse (1], pendant que le genou est dirigé en 
dedans et en avant, et tourné dans l'adduction, dès qu'on sup- 
pose la téte fémorale parvenue au niveau de la cavité cotyloî* 
dienne. 

10* La seule précaution nécessaire pourëviter la récidive (2) de 
la luxation est de maintenir le membre inférieur allongé et tourné 
dans une légère adduction. 

11** La guérison s'opère rapidement et d'une manière com- 
piète. 

12** En cas de non-réduction, les os se moulent et s'appliquent 

(1) J'ai élnbli le principe «le tirer conslanimrnf f^ur le iiu iiilirp Uwé, i\nm le 
sens où il prcscuUi uuc diwinuUou de iou^^ueur, pu(!«qu il seruii ubsunio de vou- 
loir alkHiger un membre d^à trop longf. Dans toutes les taxations, tes mgliascnt 
run sur l'autre au moment où ils so déplacent^ et oflïcnt toi^ours dans cette si- 
luati'in nn rnrrourcissemenl marqué. 

C'est plus lurd et par de» chaugemeiits de position sponlouuj ou arliliciels, que 
l'excès du luugucur apparaît dans certains cas exceptionnels. A la rui.ssr, par 
exemple, ta luxation ovalaire s'opère dans un mouvement exagéré et violent 
d'abduction, et si la mensurutiou est fdte dans ces conditions, le membre est 
raccourci (i'nite qunntité ég^ale au cbemiu parcouru par la tétc du fémur au dcld 
de l» c-a^ilc cotyloide. 

Si Von attend que la cuisse ait été abaissée, étendue et ramenée dans une di- 
rection presque parallèle à l'axe du corps, on la trouve alors alloi^e de loute la 
distance qui existe entre le niveau de la cavité colylri'ide et celui du trou ova- 
laire qui lui donne appui. En faisant porter en drhor:* rcxlrétnili' supi'rifnre de 
la cuisse, on ramène la tcte fémuralu ver» la cuviie colvloidc, cl on lu force à y 
rentrer en dirigeant le genou dans radduclion et lui imprimant un iéget mou- 
vement de rotation en dedans. 

(2) J'ai montré riepiii? long'trmp'; l'intiHlité et ledanfjer des bandages contcn- 
tifs, recommandas par lu Miu nuj) «1 ailleurs comme le meilleur moyen de prévenir 
la récidive de la luxation et d obtcuir le rétublisécmeul complet des mouvement» 
et de la solidité de la jointure. Ces bandages sont inutiles^ parce qu'on les rcm- 
placr parfaitement par une position rationnelle du membre, qu'il «ufllt dc main- 
tenir dans iiiio (liru titMi opposée à celte qu'il a i>ù<c an niomnit de l'accident. 
Ainsi^ dans les luxations ovalaires, la cuisse est portée fortement d^us l'abduc- 
tion, dan» la Ucxioo et dans In rotation en dehors ; dès lors, le meilleur obstacle 
i opposer, après la réducUon, à la récidive, est de placer ce membre dans l'ex- 
tension, l'adduction et la rotation en dedans. Les banda};es son! dangereux par 
la compression. 1 fti inL'h iiu ni . l'inllummution et les fausses ankjloses dont its 
»ont la cause. Un doit donc les réserver pour le» cas tout à fait exceptionnels où 
la déchirure très-étendue des ligaments et des muscles et une ou plusieurs frac- 
tures en nocessitent réellement l'emploi. (Voy. p 116.) 
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l'an sur Taotre, et les malades parviennent frcqueininent h se 
servir de leur membre, tout en restant affectés ds claudication. 

XV- — Déviation pelvienne droite en hnnt r t en arrière, déter- 
minée par une contusion de la hanche, et prise pour une 
Inzstiao. ooKo^fémorale et pour une fracture du col du lé- 
mar, eto. — Des signes différentials de ces afléctions (1). 

Les déviations du liassin, observées d'une manière presque ron- 
slantc dans les maladies de l'articulalion coxo-fémorale désignées 
sous le nom de coxalgies, ont été particuttèrement étudiées pen- 
dant ces dernières années, et l*on a reconnu qu'elles étaient en géné- 
ral la cause la plus fréquente de Télongation apparente du mem- 
bre inférieur correspondantj et que c'était souvent à tort que ce 
symptôme indiquant habilucllementia première période de la ma- 
ladie, était altribucau déplacement partiel de latôtc du fémur hors 
de la cavité cotyloide. On a ('•^ali ment conslatc que la déviation 
n'avait pas toujours lifii de haut en bas, qu'elle pouvaitaussi se pro- 
duire de bas en haut, ce qui faisait alors paraître le mcmbrr rac- 
courci, bien qu'il n'eûtéprouvc réellement aucune modification de 
longueur. 

L'attention des chirurgiens éveillée sur ce point a déjà conduit 
h d'importants résultats sur l'bistoire des coxalgies, mais les dé- 
viations pelviennes déterminées par une violence subite exercée 
sur la banche méritent surtout la plus grande attention, parce 
qu'elles peuvent simuler, soit une fracture du col du fémur ou du 
bassin^ soit une luxation coxo-fémorale, et qu'une méprise à cet 
égard entraînerait nécessairement de fâcheuses conséquences, 
pour le malade et pour l'homme de l'art. Ces déviations ne sont 
pas cependant tort rares, j'en al d(^j:\ rencontré deux cas; et la 
plupart de- bal)] les chirurgiens de nos hôpitaux qtie j'ai ce)nsu!te> 
m'oid dit ru avoir observé plusieurs exempb s; tnutelnis elles n"ouL 
pas été coiiiplélenient décrites, et je n'ai pas cru .sans intérêt de 
rapporter avec que \qucs détails l'histoire d'une pareille déviation^ 
qui fut prise pour une luxation de la cuisse et avait fait présumer 
une fracture du col du fémur ou du bassin. Il y avait à discuter les 
symptômes différentiels de ces affections, et à montrer qu'en com- 
parant successivement leurs signes positifs et négatifs, on devait 
nécessairement arriver aux vériUibles caractères de la maladie. 

Nous eussions pu sans doute ne parler que des traits pathogno- 

(1) Expérience du 13 décembre 1838. 
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moDÎqaas, qui décidaient immédiatement la qoeatioD; mais 
comme ils pouvaient, comme j'on ai eu la preuve, ne paa âtre 

bien rompris, et permettre aux objections de s'appuyer sur des 
symptômes moins trancliés, nous avons pr6f(^ré passer en n vue et 
discuter tous les signes de la maladie, parée que tous, pris isolé- 
ment, et apprécit^s à leur valcui- relative et absolue, sont de la plus 
haute iujporlancc pour le Uiagnustic. iNuus exposerons d'aburd 
sans aucune rélleiion rbîstoire éUologique et syuiptomatolo- 
gique du blessé qai fait le sujet de ce travail» en nous réservant 
de montrer eosaite toute la lumière que Ton peut tirer de chacune 
des circonstances d'une lésion, lorsque l'on se donne la peine de 
les étudier, et de s'en rendre exactement compte. Ce sera pour 
nous une occasion d'aborder quelques questions peu connues 
eoncernanl les luxations, et de prouver toute la confiance que 
mérite la mensuration, comme moyen de diagnostic des afieclioiis 
qui vont nous occuper. 

Ou. I. — P^eot (Jaccfucs), Agé de vin^l-huit un, d^uno constitution v^^u- 
Kiue, tomba i la reovcne sur la hanche droite et le ^raod troclmntor, en dei- 

rcTTflant un escalier le 22 novembre 1838. l.r jii. d ilroit, rnpraï^r- muh ]:\ rnmpe, 
i ni|i.'i'h.i |p corps de plisser sur les marches, et les maius, dirigées eu arrière, »ou- 
tittrcnt la tele et la partie supérieure du tronc. 

Daniee moment, Pi^t entendit s'opérer dana sa hancbe mi eraiiuenientsem- 
blable, comme il le dit, i ccltti d'un os que l'oo broierait, et il crut avoir la 
cuisse cassée; il se releva ccpendani sans pouvoir poser le pied droit à terre, cl 
gagna «on lit avec l'aide d'un camarade. 

Un dnmf^ien, appelé «ir*le'€faamp, constata on rtcconreissenient comidé- 
rable du membre inférieur droit, joint à une grande difficullé dans les uioutc- 
ment?, etc., et pensant avoir afTairc à une luxation iliaqui-fen haut et en dehors), 
il efisaya inutilement la réduction, en changeant deux personnes dr jiniiHpH p 
l'cxtcusioa. Cette tcntaUvu ne fut pus rtmouveléc, et une consultation eut lim le 
lendemain. 

Ce fut alors que nous trouvâmes le malade coucbé sur le dos, les épaules et la 

tète soulevées par un oreiller, la cuisse droite Irfn rement flécliie sur le l>ri--in 
ot purfi'v df!n< l'nhrhtrtion, le .n nnti rlni^nii' dViiMion un pied «le celui du coté 
oppose, en prenant ia mensuration du milii'u de la rotule, le membre sain étendu 
borinntalament; la jamlie droite était fléchie sur la cuisse et portée en dedans, 
da manière que le talon répondit an milieu de la jambe gancbe» le pied légère- 
ment étendu et reposant sur le lit par son boni cTlerne. 

Le blessé n'accusait auciuie douleur daus cuUo situation, qu'il uc pouvait 
abaudouner sans soutTrir. 

Après un examen assez superflriel, plusieurs o]Hnions tarent émises sur la na« 
tnre de IWidcnl, qui AdMÎt soupçonner, selon les uns, une luxation iliaque (en 
tinnt t r ru totrnr . sns-pubienti>' (i n hnut et en avant), setou Ics antres, et aussi 
UJic fractiu'c du cul du lémur, selon lus doniiers. 
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Il fallait noceftSAirement, dan» cette incertitude, dUcuter chacun des signes 
fournil p«r le malade tprèi les avoir exactemeiit obaerfét, et J« le» rappaHerti» 
«a Im tattacliaiit peur plua d'ordre à dee divisions d'easenUilAi 

Changements survenus dnns In longueur du membre blessé. — Les cIcuT mem- 
bres inférit ur* ( tant rnpprorht's et «Uondus linrizoïitnicmeiit, le drnil pn'^ontc un 
raccourcisscmi'iit de dix-buit ligue» i le talon de ce côte n-pond à 1 intervalle 
compris entre la mallcote et le talon gauche. C'est en vaiu que l'on essaye, par 
i|ueli|ues tractions modérée*» de faire duparaiire le raeconrcissement, il persiste 
et no semble |Kts varier. Ia's genoux flérbis sur la cuisse, et mis en eontaci, re- 
présentent le même racconreisseraent de dix-huit lignes, quelle que soit la posi- 
tion que l'on ait teutû de dpnncr au bassin. Le grand Irocbauter droit est plus 
élevé que le gauche; l'épine iliaque autéMMnpérieure est également de dU^hnlt 
lignes plus haute que celte du cdté opposé ; une ligne tirée d'un de ces points i 
l'autre, au lieu d'être transversale, est oblique ; et pour remédior h r»«t!e obli- 
quité, il Tant que l'épine iliiuiue soit élevée ou abaissée de dix-huit liciu s, scion 
qu'où fait partir la uieusuration de celle de droite ou de celle de Kuuche. La 
mensuration pratiquée avec le plus grand soin, entre la malléole, le condjle 
féiiKn^il externe, le bord supérieur de la rotulo, et l'épine iliaque et l'épine du 
pubis, donne toujoum les mêiiu - iliiuensions de longueur entre les deux nu mhres 
comparés dans l'extensiou, dans | adduction et dans l abduction. On obtient le 
même résultat lorsque l'on fléchit les cuisses sous un angle égal, et qu'on les me- 
sure de la saillie antérieure du condjle fémoral interne* du bord supérieur de 
la rotule, du condyle fémoral eiteme, i l'épine iliaque «ntéro-snpérieore et au 
pubis. 

L'intertallc du grand trochanterà l'épine iliaque ne parait aucuueiueiil changé 
dan* quelque position du membre qu'on le mesure. 

Koftime du mtmhre, — La cuisse droite, immédiatement au-desseiu de l'aine, 
offre deux ponces de plus en circonférence que la cuisse gauche ; cet excès de 
volume va ensuite en diminuant, jusque vers le milieu du membre. 

Mridificntions; dans la mobilité du membre blfs^é, — Le pied dmit roste, 
comme nous l'avons vu, dans la rotatiou en dehors, mais le malade peut le di- 
riger en avant et même le porter dans la rotation en dedans. Il pmit aussi, étant 
couché horixontalement, élever le membre dans sa totalité et le laisser étendu. 
l.a llexion de lu cuisse sur le bassin »e va îrtière au delà de l'angle droit ; l'ad- 
duction est (:ènée, l'abduction libre et entière, la circumduction assez facile. 
Dans la stutiou verticale, Pajeut ne pose qu'eu hésitout le pied droit sur le sol, et 
c'est alors le talon qu'il appuie de préférence au pied ; l'épaule droite est alors 
fortement abaiis<-e ; le cèté gauche du corps lé^^èrement arqué, et le membre 
inférieur rf>rrr<:pou(lant un pou flrTlri pour «'acrommodcr nn raccourcissement 
du membre oppose. En remontant sur sou lit, P^jeot s'appuie assex bien sur lo 
genou droit* 

Oov&ur; eondXUmu qm f exagèrent •*<■ Tonte premion sur l'ahie, le grand 
troebantcr et l'articulation sacro*ilîaque, dévdoppe une douleur asses vive, mais 

qui cesse promptemcnt. Elle est nulle dans les moutemnifs d'abduction et de 
rotation en (fchors Au mi'mhr«\ m.ii« -^'•^■xtx^î'rc lorsque le rncnibre est porté daùs 



la rotation en dedans, l adduction vl la Dexion forcée; pendant ces raouvcmcuts, 
cUc retentit dans le Jnnret, et particulièrement au cdté interne de cette région. 




376 UnUTIORS. 

■ 

CHpUt^M, — Penîlyit le» otouTemeiit» de Ut eaUw et Mrlont dam ceux de 
circiundiictiMi, on entend dans l'aine un brait de (Irottement, qui Ait conaidéré 

par quelques assistants cointri'' de la crépitation ; mais qui me sembla dû seule- 
ment à un frôlement de surfaces libreuies» ou à quekqoes légers cbocs articu- 
laires. 

hitit fin bamn. — l.a li.uirlie droite. mt^ftnV'r lraiis\or>nIf'meul en ^vont au 
niveau de l'ombilic, est piusi étroite que iu guuilie liu six li),'ties. 

L'éinne illaque droite est portée en dedans ti en arrière, et ne ttki plus saillie 
'aotti les lé|;umcnts comme celle du coté opposé. Ccpcjidnnl rintcrralte qui la 
sépare du pubis A de l'ischion est le même à droite et à i;ain he. 

Le pu de I nine droite se forme beaucoup plus tôt et est beaucoup plus pro- 
fond et plus oblique que du côté oppose. Il commence à six lignes senlcoM^nt nn- 
dessous de l'épine lltaque, tandis qu'à gauclie il se trouve à treixe lifnies de dis- 
tance de l'épine correspondante. Outre ce pli, il eu exi'itc un second qui part 
directement de l'épino pour «e porter nn-ilcs^ns An etn'cst séparé dtt pré- 

cédent vers son milieu que par deux ligues d'iutervallu. 

Une saiUîe avait été trouvée au ikm interne de l'aine ; mais on a reconnu 
qu'elle était due & la contraction des muscles adducteurs. 

Lorsque le malade est étendu sur le ventre, le pli de la fesse droite est plus 
élevé que l'autre en dehors de trot* lienes environ, mais part rîp l.i W^ne médiane, 
sur ie même niveau; dans la station verticale, il devient plus oblique eu haut et 
en d^iors, et h. clobon des fesses, au lien de former une ligne vertiralp, est 
fortement inclinée de bas en haut et de droite k gauclie. 

Rachù. — La racliis, examiné pendant la station verticale, ollre une déviation 
latérale extrâmement marquée, dont la convexité regarde à droite et qui, coro* 
mençant au-dessus du sacrum, offre son plus haut degré d'incurvation vers la 

réunion des régions lonihairr et dorsale. Lors(|ue le malade est appuy,' sur ses 
genoux, et qu'on lui fait iucimer le tronc cl la tète vers le •^nl. lu déMution ra- 
cbidicnuc disparait et le bassin reprend de chaque côté son niveau normal. 

Séméiùlogie. — Il nous reste mainteDant à examiner d'une ma- 
nière absolue et relative les signes que nous venons d'exposer, 
pour .irriver au diagnostic spécial et diOerentiel de la maladie. 
Nous insisterons particulièrement sur le degrt» de confiance et de 
eertituHr que l'on peut acconier à quelques-uns <1p rrs signes, 
jiarre que (î;ms les discussions auxquelles ils ont donné lieu, il 
m'a semblé qu'on avait de la peine à bien cciuqn f ndre leur sl'^nx- 
Gcation, et que du doulc est resté dans i espril (h nliisinns tics 
assistants sur leur véiilablc valeur. Ici on ne supposait possibles 
qu'une fracture du col du fémur elune luxation coxo-fé ut orale, 
j'ajouterai encore une fracture du bassin. Voyons quels étaient 
les symptômes propres à chacune de ces lésions, et com- 
ment ceux 'que nous avons rapportés pouvaient s'expliqtier par 
elles. 
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Fraeturet du eol du fémur, — Le nccouicissement du membre, 
8:1 roUition en dehors^ U crépitation entendue et sentie dans le 
pu de raine, la douleur accusée dans cette région, les circon» 
stances de )a chute dans laquelle le corps avait porté sur le grand 

trochanter, tUaienl les conditions sur lesquollps insistaient ceux 
qui croyaient à l'existence d'une fracture du col. du fémur. 

/îaccourcisscment. — Le ruccourcissement »'îtait de di.\-huil li- 
gnes, ce qui se rapportait assez bien à une fracture du col fémo- 
ral, puisqdc l'intégrité de l'os était évidente au-dessous du grand 
trocbanter. Mais il est indubitable que toutes les fols qu'un rac- 
courcissement du membre inférieur se produit à la suite d'une 
fracture du fémur, il dépend de ce que les fragments .se sont 
déplacé*^ selon leur longueur, et que l'inférieur est remonté vers 
le bassin de toute l'étendue du raccourcissement; il résulte 
inrailliblenieiit de cet éiat, que dans le cns où les frafimeiifs d'une 
fraclure du col du IV-min' nul glissé l'un sur l'autre et ont ainsi 
délcrniiné le rarcourcisseuienl du iiieinlue inférieur, l'extréiiiité 
iiifcTieure de ce dernier sera entraînée en haut, et que le ^^enuu 
et le pied se trouveront d autaiil rapprochés du bassin. Ce sont 
là des faits mécaniques patents et irrécusables et qui ne sauraient 
être niés ni mis en doute. Nous devions donc constater chez 
notre malade un raccourcissement de la cuisse, si ce raccourcis- 
sement était dù à une fracture du col ; et de même qu'une jambe 
brisée ne peut être diminuée de longueur qu'autant que le pied 
s'est rapproché du genou, de m^me dans le cas qui nous occupe, 
le j^cnou devait être rapproché du bassin, puisque ces deux par^ 
lies s'arîirulaut fixement au fémur, se rapprochent nécessaire- 
ment l'une de l'autre, lorsque l'os intermédiaire qui les sépare 
e<it rompu et raccourci. Or, en mesurant l'intervalle compris 
entre les saillies des condvlcs du tibia du fémur, et du bord 
supérieur de la rotule (points de repère du genou), et celles de 
l'épine iliaque antéro-supérîeurc et de l'épine du pubis (points 
de repère du bassin), je le trouvai constamment le même à droite 
et à gauche, les membres placés dans des situations variées, 
quoique parfaitement semblables. Il eii était encore de même en 
pratiquant la menstnation depuis le gr.uul trochanter jusqu'à 
l'épine iliaque, dès lors il était certain que le raccourcissement 
du membre inférieui- droit n'était pas la conséquenee d'une frac- 
lure du fémur, [jui>(iue cet os présentait exnelcnienl la même 
longueur que celui du côté opposé; le seul moyen de combattre 
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cotte conclusion eût été d'attaquer Texactilude de la meniufa- 
tioQ, mais ceUe-( i avait été rép6t<^c plusieurs fois et par plu^ieurt 
personnes, avec des résultats identiques et constants. C'était donc 
une question jugée et à laquelle on ne pouvait adresser d'objec- 
tions sérieuses. 

Dès l'instant que h; rnerourcissemenl du memhro ne pouvait 
être attribué à mie fiMctuie dueo! du lémur, celte lésion se trou- 
vait hor» de caui>e; toutefois, nous continuerons à en discuter 
les autres signes, pour montrer qu'ils n'avaient pas plus de va* 
leur. 

Rotation du mnnbre en dehors. » Plusieurs causes expliquent la 
rotation en général constante du membre en dehors dans les frac» 

turcs du rnl fémoral : la direction du membre, qui est corapléte- 
mpiif rf^jetc en dehors de l'axe cotyloïdîen par l'obliquit/''. et la lon- 
gueui du col dti fémur; la prédominance des muscles r.»lafeui*s 
externes et le poids du pied. On peut, il e>l vrai, porter passiveuient 
le membre dans différents sens, mais le malade est dans l'impossi- 
bilité de faire spontanément ces mouvements, et surtout celui 
d'élévation; attendu que pour Texécuter, Il faut que le fémur 
prenne un point d'appui sur le bassin, ce que ne saurait faire ha-, 
bitueltement l'extrémité du fragment inférieur. Si M. P... portait, 
comme nous l'avons vu* son membre dans tous les sens, les mou- 
vements complets dans quelques directions n'étaient qu'imparfai- 
tement bornés dans les autres par la douleur. Comment donc 
croire que le fémur efjt été fracturé. 

On eonnaU, il est vrai, des cas où, malgré cet aerident, le mem- 
bre avait ( (in-et vt- sa niohilité, et où l'on n'oli^ei \ ait d'autres 
sitînes que la douleur; mais alors il n'y avait pas dix-huit ligues 
de raceourcissemeiit, et lorsqu'un laccuurcissement quelconque 
existait, il appartenait à la cuisse, et nous avons déjà cunslalé que 
chez P. .. le membre n'avait rien perdu de sa longueur. Admettons, 
pour pousser les concessions jusqu'au bout, qu'il y ait eu ches 
notre malade uae fracture du col fémoral, indépendante du rac- 
courcissement; nous consulterons de nouveau les faits, et nous 
trouverons que si l'on a vu la mobilif(' se conserver à la suite 
d'une pareille fracture, ce n'était en général que pour des mou- 
vements partiels, et que lors même qu'ils étaient restes complets, 
ce n'était que pf iit]:int un intervalle de temps assc^ court, et rjue 
bientôt les fragments s'abandoiuiaieut réciproquement et que les 
signes de la fracture apparaissaient; or, il y a aujourd hui huit 
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jours que l'accident est arrivé; M. P... s'est levé, a essayé plusieurs 
fois lie marcher, a descendu tous les jouis un escalier d'une 
vingtaine de marches pour aller aux bains, a été examiné 1^ 

quemment, a répété un grand nombre de fois tous les mouve» 
ments de la cuisse, et l'on prétendrait que les fragments sont 
rostés invinciblement en rapport. Cela n'est pas soutenable; et 

commonl n]i^v^ se rendre comptp des autres symptômes, et 
qu'est-ce quL' serait unr IVnoturo qui ne se manifesterait par au- 
cun changement caracleiislitjue dans la longueur, la force et la 
mobilité d'un membre, et surtout du membre inférieur 1 

Crépimùm* — La crépitation suppose la mobilité des fragments 
d'un os fracturé, puisqu'elle n'est due qu'à la rencontre et au 
firottement de leurs surfaces : cependant nous avons vu que nous 
ne pouvons avoir affaire qu'à une fracture sans déplacement; 

f ommont alors admettre la crépitation? C'est là une contradic- 
tion insurmontable; ou bien il aurait fallu supposer que la crépi- 
tation n'était piis le résultat de la fracture, et alors elle ue la prou- 
vait pas. 

ÙmUeur, — La douleur ne saurait être qu'une circonstance foirt 
accessoire, comme signe de fracture, et ne mérite pas de nous 
arrêter. 

Chiite sitr le grand trochanitr. — Il est vrai que les chutes sur 
le fjrand trochanter sont une cause fréquente de fractures du col 
du lénmr, mais de quelle valeur est ce symptôme comme mémo* 
latif, lorsque l'on se rappelle que A. Gooper n'a vu que deux fois, 
sur 225 cas, cet accident survenir sur des sujets d^és de moins 
de cinquante ans, et encore avaient-ils une constitution altérée, 
tandis que P. .. n'a que vingt-huit ans et est très^robuste. Qu'est-ce 
d'ailleurs que les circonstances d'une chute, lorsque aucun autre 
signe n'indique une fracture. Voilà, je crois, des preuves suffisantes 
de la non-existence de la fracture du col fi^mnrnl. et toutes se 
corroborent tellement, et la plupart sont tcllcnirnt décisives, que 
nous M cussioDs pas autant insisté, si ce n'eût été comme étude 
de diagnostic. 

Luxation eoxo-fémorale. <— Passons maintenant à l'opinion de 
ceux qui crurent avoir reconnu une luxatiou. 

L'examen que nous avons fait des principaux signes de l'acci- 
denl de M. P... va singulièrement simplifier notre tâche. Quelle 
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pouvait être l'espèce delà luxation? Évidemment, une luxation 
en haut iliaque ou aus-pabieQQe, puisque le membre était rac- 
courci. 

Luxaiion iliaque (en haut et en dehors). — Los seuls signes en fa- 
veur de la luxation iliaque étalent la moindre longueur du membre, 
la saillie du grand trochantcr, la diminution de diamètre trans- 
versal de l'aine, et la légère dîjBTérence qui s'observait entre la 
hauteur du pli des fesses. 

Raccourcissement. — Je pourrais négliger de revenir sur la cause 
du raccourcissement, puisque j'ai démontré qu'il n'appartenait 
pas au fémur> et que par conséquent il n'était pas plus le résultat 
d'une luxation que celui d'une fracture ; mais je veux noter ici 
que la mensuration avait été faite dans divers sens, et que c'est là 
un des meilleurs moyens de constater i existence d'une luxation. 
On peut en etrei, dans ce ms, trouver les deux membres de lon- 
gueur égale dans une nit^me position, mais si on les compare 
alternativenienl dans pinsiours direclinns, VciTrt rsf tout diiïi'- 
rcnt t't \'(m observe que le membre rat cuurci ou allorigé selon 
la sitiuitioii dans laquelle on le mesure. Cela tient à ce que la 
cavité arlicul.iire est ou non comprise dans l'intervalle sur 
lequel porte la mensuration. Supposons en eiïcl la tôle du fémur 
luxée sur l'os iliaque : si on mesure le membre dans la flexion et 
l'adduction, on le trouve raccourci (comparativement à l'autre 
mesuré dans la même situation) de toute la longueur de la por- 
tion du fémur, qui est en dehors de la cavité cotyloïde^ parce 
que cette partie de l'os qui s'étend au delà de sa cavité qu'elle 
croise, n'est pas comprise dans la mensuration; si l'on porte au 
contraire le membre ânm l'ahrincfion et îa flexion, on le trouve 
allongé de toute la distance qui --épare le bommel de la tête du 
fémur de l'axe de la cavité eoiyiui(lir»nne. Les mouvements, il est 
vrai, sont ordinairement très-bornés dans le sens de la luxation ; 
et il est ditlicile de rendre les différences que nous signalons aussi 
apparentes que la théorie les indique, mais on pai'vient toujours 
à les rendre sensibles dès qu'on en comprend bien le principe, 
et elles jettent souvent un grand jour sur la nature d'une lésion 
qu'on hésitait auparavant à reconnaître et à caractériser. 

Chez notre malade les membres étaient, comme nous l'avons 
dit, parfaitement égaux; nous n'avons donc pas à y revenir. 

Saillie du yrand truihunier. — Le grand trochauler est rap- 
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prticiu; de l'épine iliaqtjc H fait «ne saillie plus ou moins appa- 
rente dans la plupart des cas de luxation iliaque; or ehezM. P.. .il 
était à la même dislance de Tépine iliaque que celui du côté op- 
poi»é, et ne décrivait pas un arc de cercle plus étendu qu'à l'or- 
dinaire dans le mouvemeiU du rolalioii du pied. 

DiminiUion dfidiamètreti'insversai de l'aiiu . — f'.r si};nc, indiquant 
j-euleuient que le bassin était incliné en dedans et en arrière, ne 
démontrait nullement la luxation, à laquelle il ne se lie que d'une 
manière aocesoire , et il en était de môme de l'élévation et de 
robliqaité du pli de Taioej qui ne pouvaient s'expliquer par cet 
accident, dès qu'il restait prouvé que le fémur n'avait pas cbangé 
de rapports de hauteur ni de position avec le bassin. 

Pli feues. — La légère différence observée entre la hauteur du 
pli des fesses était trop légère pour indiquer un déplacement, et 
nous remarquerons de plus que la fesse elle-même n'était ni 
aplatie^ ni tendue en bas, ni saillante vers la fosse iliaque. 

Signe» négatif».^ rotation du pied en dehon» — Un signe négatif qui 
eût pu seul faire repousser toute idée de luxation iliaque était la 
rotation du pied en dehors; dans tous les cas de l'espèce de luxa- 
tion qui nous occupe, le pied est tourné en dedans, et reste fixé 
dans ce sens sans pouvoir être porté en dehors: cela tient à ce 
que la luxation ne peut se faire (juc dans cette position, attt-ndu 
qu'il l'autque la téte du fémur presse sur le i)oint de lu cap nie 
qu'elle doit rompre pour en surmonter la résistance, et qu il u y 
a que dans une forte rotation du pied en dedans qu elle appuie 
contre le bord externe et postérieur de la cavité cotyluxde, et 
qu'une fois sortie de sa cavité, elle est assujettie dans le lieu 
qu'elle occupe par les portions restées intactes du ligament cap- 
sulairei et les muscles voisins. 

Pour que la téte du fémur se portât dans la rotation en dehors, 
il faudrait que le grand trochanter dé^crivit autour du point où 
elle repose un arc de cercle tellement étendu en dehors et en 
arrière, que les portions intactes de la c »psule et les libres mus- 
culaires en contact sfi iiont dérhirees, et ces parties offrent trop 
de résistance pour [)er!ueltre un pareil résultat. 

Ce que nous venons de dire de la rotation du membre s'ap- 
plique également aux mouvements d'abduction qui étaient faciles 
chezM. P... et qui ne sauraient avoir lieu à la suile|d'une luxation 
itîac{ue ; tous les autres signes négatifs de cette luxation sont 
d'ailleurs devenus inutiles, puisqu'il n'eûstait pas un seul sym- 
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ptùnic pusilil c ii LiVLur ik l existence de cette espèce de luxation, 
et que nous avons vu que son principal symptôme, le raccourcis- 
sement, manquait. 

Luxation sus-pubienne (en haut et en avant). — Les circon- 
stances de la chute, la position du nirnibie après l'accident, la 
tumeur de l'aine, avaient pu faire supposer une luxation sus-pu- 
bienne. 

C/iute. — L'observation d<^monlre en effet que ce genre de dé- 
pliicenienl anive assez ordinaiieiiient lorsque le pied se trouvant 
fixé, soit dans un trou, soit de toute autre mamère, le corps est 
renversé en arriére; dans ce mouvement, le fémur appuie contre 
le bord inférieur de la cavité cotyloïde, rompt la capsule articu- 
laire à sa lace antédeure, la seule qui soit distendue, et se luxe 
en haut sMl y a en même temps un effort qui pousse le tronc et le 
membre en sens inverse et tende à produire un chevauchement 
de la cuisse sur le bassin. Mais en interrogeant le malade, on s'as- 
surait que le pied n'avait pas ét<^ sons la rampe au moment de la 
chute, mais seulement a la suite de la chute, et dès lors cette cir- 
constance n'avait plus la même valem', puib(|uc la cuisse ne s'i-lait 
pas trouvée soutenue et immobile au lauincat uu P.., était tombé 
ù la l euverse. 

Position. — I l ijosiiiou du malade était assez semblable à celle 
qui eût existe u lu suite de la luxation sus-pubienne : cuisse légè- 
rement fléchie ainsi que le genou, et pied tourné un peu en de^ 
hors; mais nous avons vu que eette situation n'était pas fixe et 
que tous les autres mouvements du membre étaient possibles. Or, 
dans une luxation de cette espèce, la flexion portée aussi loin 
que chei M. P..., n'aurait pas eu tieo, parce que la téle fémorale 
placée au-dessous du ligament de Fallope no saurait rouler ainsi 
sur le rebord pelvien, et que les muscles postérieurs de la cuisse 
ne sauraient suttire à l'allongement exagéré qu'ils supporteraient 
dans un pareil mouvement. I.es mouvements d'abdnetinn com- 
plète et ceux d'adduetioii seraient ('■^'alement empêchés, et princi- 
palement ceux de rotation ; car d une i>art la téte du fémur ne sau- 
rait rouler sous les parties qui la recouvrent en décrivant le fjrand 
arc de cercle produit par l'obliquilé de son col, et d'autre part les 
muscles rotateurs insérés à l'ischion et au bassin, distendus déjà 
par l'élévation du fémur, qui se trouve sur un plan «upérieur à 
celui de la cavité cotyloïde , ne se prêteraient pas à un mouve- 
ment qui dirigerait le grand trocbanter en haut et en avant. 
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comme cela aurait lieu pendant le» moiivciueiils de rotation en 
dedans et de rirciimduclion exécutés la cuisse ilécliie presque à 
angle droit sur l abdoineri. 

Tumeur de Vnine. — T ^ f'-niur ne peut en outre tMre sur 
le boid supérieur du bas-in sans y formr»r une tumeur osseuso, 
dure cl volumineuse, placée en dehors des vaisseaux cruraux, 
et suivant tous les raouvenients iuipriuics à la cuisse: or, chez 
M. P... la tumeur était en dedans des vaisseaux cruraux; elle était 
l)eaucQup trop faible pour répondre aux deux pouces de diamètre 
de la tête du fémur; elle ne variait nullement pendant les mou- 
vements du membre, et enfin n'était pas située sous le ligament 
de Pallope, mais immédiatement au->dessous, était dépressible et 
par conséquent formée par des parties molles. 

Lors donc que l'on n'eût pas été convaincu de l'absence de tout 
racroureissrmcnt de la cuisse sur le bassin, on voit qu'il ne 
restait auc une preuve k invoquer pour soutenir l'existence d'une 
luxation iliaque. 

FraeiwrH du bntin» —'Fallait-il admettre une fhicture du bas» 
sin, comme cause des symptômes que noua observions? On pos- 
sède des exemples de fractures verticales du milieu de la cavité 
colyloïde. Dans ce cas, la moitié supérieure externe Je Fos des 
iles peut être remontée vers le thorix, et le féuiur avoir suivi 
ce mouveuient en rompant prubablement son ligament intor- 
articulaire et la moitié interne de la capsule, puisqu'il se fût 
déplacé de dix-huit lij^nes; mais sans parler des terribles ac- 
cidents qui eussent accompagné une pareille lésion, puisque 
les parties molles inira-pelviennas eussent été gravement dé* 
cbirées, nous trouvions dans la mensuration une preuve cer- 
taine qu'aucun déplacement n'avait eu lieu entre les os du bassin. 
Les intervalles qui séparaient en effet l'épine iliaque antéro- 
supérieure de l'épine du pubis et de l'ischion étaient ^aux des 
deux côtés du corps, et comme la fosse iliaque n'eût pu se dépla- 
cer en haut sans s'éloigner du fragment interne ou pubio-ischia- 
tiqne, il était évident qu'aucun déplacement n'avait eu lieu. Si je 
donne ici ce moyen de mtusin'alion pelvienne, nieusuralion que 
l'on pourrait eleudre aux aulres parlies du bassin, ee n'est pas 
qu il Jiit nécessaire, car trop de signes négalilV se présentaient 
pour laiïsiier ic luoindre doute aur rexislcnce d um ii.u luru prupio 
à expliquer le raccourcissement du membre; mais parce qu'il 
offrirait, daiit d'autres cas, une précieuse ressource de diagnostic. 
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Ùcvialion latérale du ktssin. — Un lail doiU'nous avons donné 
les preuves dans tout le cours de cette discussion, mais sur lequel 
nous devions nous arrêter, parce qu'il était le principal sym- 
ptôme de raccidentdfi M. P..., c'était la déviation du bassin. C'est 
ainsi que s'expliquait naturellement le raccourcissement du 
membre inférieur druit; Tos iliaque, de ce Côté, ayant subi une 
élévation de dix-huit lignes, te pied, le genou et le grand tro- 
chanter devaient nécessairement avoir suivi ce mouvement, et de 
là les st^'nes d'un raccourcissement dont nous n'avions découvert 
le sié-je dans aucun point du membre inférieur. Mai.s l'os iliaque 
avait, en s'élcvant, roulé sur lui-même en arrière et un peu à 
gauche, d'où l'obliquité de la cloison des fesses dans la slalion 
verlicale, et la courbure de la colonne vertébrale. Le bassin s'é- 
tant incliné de droite à gauche, le rachis s'était cambré de gauche 
à droite, et offrait une forte courbure latérale dont la conveiîté 
regardait dans ce dernier sens. La partie droite du bassin, élevée 
et dirigée en arrière et en dedans, avait amené comme consé- 
quence nécessaire l'élroitesse transversale de la banche droite, 
la dépression de l'épine iliaque antéro-supérieure» son élévation 
de dix-buit lignes au-dessus du niveau de l'épine gauche corres- 
pondante; l'obliquité du pli de l'aine; la profondeur plus consi- 
dérable de ce pli, puisque la cuisse était légèrement rejetée en 
arrière, et la saillie du grand troehanter, qui devait d'autant plus 
proéminer que le bassin etaii porté davantage en arrière de ce 
côté. 

Or^ tons ces signes eiistaient chez notre malade, et nous ra* 
marquons, d'ailleurs, que l'on peut les produire très-facilement 
sur soi-même, en simulant un raccourcissement de l'un des 
membres inférieurs. N'y a-t*il pas, dans toutes ces preuves réu- 
nies, une démonstration acquise? 

Contusion. — La déviation latérale droite du bassin admise, et 
le moindre doute à ce sujet ne me paraît pas possible, quelle en 
était la cause? et comment devoir en exjdiquer les autres sym- 
ptômes, tels que la douleur, l;i gène des inftuvemenls, et la fausse 
crépitation que nous avions constat t'-e? Je crois que I on peut ré- 
pondre, avec de grandes probabilités de certitude, que Taccident 
de M. P... n'était autre qu'une forte contusion de la banche, ayant 
occasionné une entorse de l'articulation coxo-féroorale, le déchi- 
rement de quelques fibres ligamenteuses et musculaires, peut-être 
l'écrasement d'une portion du cartilage articulaire, et sympatbi- 
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queiiient, c'est-à-dire consécutivement, l;i dt-vialioii du bassin. 

L'observation démontre que, dans la |}Iui)art des cas ou !a 
hanche, et particunèrement l'articulation coxo- fémorale, .-ouL le 
siège d'une douleur plus ou moins vive, le bassin se dévie du côté 
correspondant, sous l'influence d'une contraction musculaire in- 
stinctive, qui amène la situation la moins douloureuse. Ainsi 
nous avons vu que, dans le plus grand nombre des coialgies, les 
cbnngcments de longueur du membre malade ne sont qu'appa> 
rents, et (juc la déviation du bassin en est la cause réelle. Ce qui 
prouve encore qu'il en ptait de même chez M. P. .., et qu'il n'y avait 
[)ns d'altérations organiques profondes, c'est que dans la station 
sur les ponnux, la (ête et 1rs épaules étant fortement abaissées, la 
eolotnu' viTtébrale, tendue par ses deux extrémités, se redressait, 
et faisait disparaître la déviation pelvienne, comme un s'vn assu- 
rait en constatant le niveau des crôtes iliaques, et eu considérant 
la cloison des fesses qui d'oblique redevenait verticale. 

Je crois donc pouvoir conclure que l'accident de M. P... ne 
présente rien de douteux ni d'incertain sous le rapport du dia- 
gnostic, et que c'est une contusion de la hanche droite avec dé- 
viation correspondante du bassin. On pourrait supposer, pour plus 
de précision encore, que les côtés externe et antérieur de la cavité 
cotyloïde ont été particulièrement froissés, puisque le malade 
allécte une situation qui met ces p irtics à l'abri de toute traction 
et de toute tension, en portant le njembre en debors et dans la 
llexion. M. J. Guérin a attribue les déviations en haut du bassin 
à l'état d'endolorissementdu muscle psoas, qui se trouverait ainsi 
rel&ché; mais ce symptôme n'a pas été observé dans le p^oiiis, où 
on aurait dft surtout le rencontrer, et d'ailleurs notre blessé ayant 
la cuisse dirigée dans Tabduction, position où le pioas est tendu, 
et qui cause les plus vives douleurs aux maladejt atteints de psoitist 
nous ne pouvons supposer Texistence d'une pareille cause. Les 
suites de cet accident dépendront des accidents qui pourront 
suivre., et qu'il est toujours impossible de prévoir exactement, 
mais elles ne nous paraissent pas avoir une grande gravité; le 
repos, le^ bains, et les applications antipblogistiques et résolu- 
tives amèneront probablement utie assez |)roni|)te guérison. Ce- 
pendant, si après la cessation de la douleu! et de l'engorgement, 
la contraction longtemps soutenue des muscles tendait à devenir 
permanente, ce serait probablement le cas de recourir à l'emploi 
' des moyens mécan*y|ues convenables pour surmonter la contrac- 
tion musculaire et amener le redressement du bassin. 
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Cette observation incomplète, puisque Ion ne connaît pas en- 
core los résultats définitifs de l'accident, m'a paru plus intéres- 
sante à publitT acfufllrnient, où ollo offre à résoudre (îrs qups- 
tioiis de diagnostic, (i«> tiaitcinrtit et de torniinaison, qu'à l'époque 
où, complèle, elle n'eût plus otlert aucun problème à examiner. 

P. S. Le repQB et le régime, des applications résolutives, des 
bains et quelques purgatifs saffireot h la guérison de ce nuilade, 
qui, deux mois plus tard, ne se resseatait plus de son accident. 
(iVo<e de l'auteur,) 

ZVI- — Luacation atioldo-axoïdienne (t). 

L'anatomie pathologique a produit une révolution (H)mplète 
dans l'histoire des luxations de la colonne vertébrale. Les anciens 
en admettaient quatre espèces, selon le sens dans lequel elles 
s'opéraient; ils les eonsidéraient comme des accidents assez com- 
muns^ et^ sans remonter bien loin, on trouve dans Âmbroise 
Ftkré la description des procédés de réduction et une planche qui 
les r^résente (2). Cependant, de nos jours^ toute cette doctrine a 
été renversée. Astley Cooper, qui a eu occasion de faire de nom- 
breuses rechertlirs h ce sujet, n'a jamais vu de déplacement des 
vertèbres sans fracture du corps vertébral, ou des apophyses arti- 
culaires, et il en conclut que sous 1 iiilluence des causes exté- 
rieures, qui agissent pur violence, il ne s'o|)ère que des luxations 
incomplètes, compliquées de IVactures Mais il est un autre 
ordre de causes qui prédisposent particulièrement aux luxations 
des vertèbres: ce sont les affections tuberculeuses^ rhumatismales, 
la carié, etc., qui, fixées dans le voisinage de ces os, les attaquent 
dans leur épaisseur, détruisent leurs moyens d'union, et donnent 
ainsi prise aux déplacements qui s'opèrent sous l'influence d'un 
effort, d'un mouvement mal combiné, d'une secousse même lé- 
gère, et amènent la compression ou la désorganisation de la moelle, 
la paralysie et la mort. 

L'observation montre que les deux premières vertèbres cervi- 

(1; Gazette médicale de taris, n* 63, septembre 1833, p. 617. 

(2) Ambroise Paré, Œuvres wmplète», éditinit Malgaignu . Paris, 18A0. 

(8) Touteftois la luutiMi •UoidtMUioîdieane et celle d'nne des «popbyset obU- 
ques des tiliq iloruièrcs vt-rtèlircs cervicales, ont » ti < liiislatées par les re- 
cherches de Louis et l'observation de Pelil-Radel. {Encyclopédie méth.^ Dict, 
de chtr.) 
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cales sont parliculièrement siijetti s ù ce gem i' do «li'placement. 
M. Scimpke ^tlc Berlinj, daus sa tliasertation in.iugurale, a réuni 
lu plupart des faits connus, et Dérard jeune u complété ce 
travail en Tennchissant de ses remarques et de nouvelles obser- 
vations. Le fkit que je rapporte appartient à Thistoire des luxa- 
tions de l'axis sur l'atlas» et il olïire, je crois, cette circonstance 
uiii({ue, que les vertèbres n'étaient altérées ni dans leur forme 
ni dans leur consistance; la cause de la luxation fût une violence 
extérieure, Ié{fère, il est vrai, mais favorisée par une affection de 
iialiii*' tuhei'culeu'îo, qui avait envahi et détruit la plupart des 
litMis ;u ticulairp?. Il n'y ont ni paralysie antciirtire, ni df^place- 
meut lent et butc»»^!!", inaib une luxation subite, qui amena le 
déchirement tîe la tlure-aière par l'apophyse odontoïdc, la com- 
pression du bulbe rachidien à sa partie inférieuie, et une nioii 
instantanée. 

Observation. — • tînyot (Pierre'^, sultlal »u 12^ \>'-jfv. 'i-r .le vin;::t- quatre ans, 
d'un ti nip<''ranii'iil lymphatique, outra à l'in'ipitai ito la iMai^un-Klaiiciic le 22 no- 
\ciiil)iv 1832. Il portail à la juuo gauiliu un petit abccs de couk-ur brune qui 
fttt ouvert pur M. te docteur Barthélémy, chargé du serricc cbîrurgical, et à 
l'oUigeuncc duquel je dois l'histoire de la maladie; Tos delà ponimelte était à 
nu, :u<v Tin rommoncfincnl de cnrie, mais avant que l'on << tïif li. cidc' à t-ni- 
ploycr le caulore actuel, des pansements avec la eltarpie .H-clie amenèrent une 
uutulde auiéliuratiuu. U survint alors lics douleurs tluus les uiusclc» du cuu ; elles 
étaient vives, profondes, nu» tuméfaction appréciable^ étendues vers la nuque, 
et on les cumhattit nvoi- ass«-z de suecés par des appUcaliona réitérées de sang» 
sues; queli(ues trajets lymphatiques devinrent m n<ihl<'<, des ^an^lion^ se déve- 
loppèrent sur les côtés et en arriére du la région cervicale; le malade était pàlc, 
sans énergie ; ou crut convenable de modifier toute Técoiiomie par un traite- 
mont antiserofulenx, et Ton prescrivit à cet effet six gouttes de teinture dHode, 
matin et soir, des rrîctions avec la pommade d'bydriodale iodurée de potasse, 
re|><'li''e>i dent fiii< par jour sur les ganglions engocL'és. et un vésieatoirc fut en 
même temps appliqué ù la nuque. Uu dci» ganglions s'ubceda et fut ouvert avec 
te pierre h cautère ; les douleurs cervicales, qui «valent offert des réiniirions, 
remontèreot vers la tête, et se concentrèrent sur la région temporo-pariétate 
gain 11. ; elles persistèrent longtemps, causant par leur acuité «le rinsoranie cl 
de 1 1 liiM.', cf présentant des redoirhlenients. Ia' chirurgien traitant se borna à 
des applications de sangsues, et a l'emploi de cataplasmes» luudanises, qui firent 
complètement cesser te douleur ; mais elle ne tarda pas i reparaître k te région 
auricuteire du côté opposé, elle s étendit vers le pbarjrax, et rendit, dès ce mo- 
ment, fort pénibles les etTorts de déglutiticni et de toux. De légers accès de fièvre 
quotidienne parurent plusieurs fois, mais ils cédèrent touj(»urs à quelques doses 
de ^uKate de quiniue eu lavement. Les mouvements de la tète devinrent de plus 
en plus difficiles, ce qui fut attribué à rendolorissement des parties; le malade, 
pour éviter te douteur, appuyait son menton sur sa main en se mettant & son 
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siNiiit, ci il souttii.iit. (lisait-il, sa tiHe parce qu'elle lui parais^nil Inurdr. I/ap- 
pétit avait const/inuiient cte bon, les digestions régulières; on avait seulement 
remarqué un peu de toux et de fr^ucnce du pouls. 

Ce ftit sur CCS iiitrf faites que Tordre arriva de trauspoirter au VaMe^rftcc 
ce malnd.', ilt iit la ^'lu i isdn f.iisail si lon^'tcmps alleiulre. Le 8 moi 1833, 
quatre inUrmiers I enlevèrent avt-e $«>n inalela» qu'ils placèrent sur un brnnranl, 
des oreillers supportaient la tète; mais au moment où l'ou descendait 1 escalier, 
lei extrémité supérieures w paralj-sèrent (les bra« tombèrent, disent les inflr- 
miert); quelques minutes après Guyot n'existait plus. 

Exomen rn'inv^nqw vfnfjf- '/'ititrf fnv/rrv nprf-t h tnorf. — M. Hc?in, ayant 
ouvert circulairement le crâne, détacha I encéphale en coupant le bulbe rachi- 
dien au deli du grand trou occipital : les méninges n'offrirent aucune trace 
d'altération, elles n'étaient ni épaissies, ni adhérentes, sans opacité, ni iqjec- 

tion; l'encéphalti, pâle et d'un volume ordinaire, parut moins conyistant qu à 
l'état unrnial, Cotif» remarr|ite s'appliquait |»arliriili»T< nicn( à l'Ii/mi^phére 
gauche, mais il n y avait aucun point ramolli. On trouva à la lace inlericurc 
des lobes cérébelleux une couche do matière rottgefttre, semblable à du di'tritus 
musculaire, ou à de la bouillie cérébrale mêlée à du sang : on crut d'abord à 
une altération profonde, m ii> l'incision du rtTvrlft iti'nmntra rintéprrité de cet 
onrane, et il ne mr fut pa»; bien prmni'' iiuc la surface en rapport avec cette ma- 
tière rougeùlre fut malade; il eût fallu la soumettre ù un filet d'eau, pour dis- 
siper tous les doutes, et 11 est possible que cette matière vint de l'altération qui 
nous reste i décrire; cependant comme on n'a reconnu aucune trace d'épancbe- 
ment dons le canal rachidien. la question ne doit pciit-iHrr pn« être résolue. 

En jrtanf les rrot sur le >,Taiid trou occipital, ou aperçut i afiophyse odontoîdc 
fui»unl saillie a travers la dure-mère dons riutérieur du canal rachidien, et 
comprimant Torigine de la moelle épinière ; cette apophyse libre et à nu était 
située obliquement de bas en haut et d'avant eu arrière, de manière à inter- 
rompre la continuité du canal vertrhral (jn i tii' barrait dans son diaiiii'trc iiitt ro- 
postérieur; le corps de l'anis était un peu incliné en arrière: en renversant la 
tète dans ce sens, l'apophyse odontoïdc reprenait sa position normale, et l'on 
n'apercevait plus qu'une fente longitudinale de plus d'un pouce, occupant la 
face antérieure de la dure^mère ; en fléchissant la tête en avant, on reproduis 
sait la Ititation. 

Je fus charge de continuer les recherches et de m'assurer de l'étendue et de 
la nature de raffèctlon. La cou ayant été dctacbé au>deastts des clavicules, la 
face tut enlevée par un coup de scie appliqué sur la gouttière basilaire et tom- 
bant en arrière. du pharynx, dont la paroi vertébrale était épaissie, d'un jaune 
paie, friable et comme inlillrée de pus. Les muscles ifrand et petit dr'nf« anlt'- 
ricurs de la tète et la partie correspondante du muscle long du cou étaient 
dégénérés en une matière pullacée semblable i du fromage mou ou de la sub« 
i-tance caséeuse ramollie. La première et la seconde vertèbre éteîent d'une 
leiiitf Ijinitiftlrc pn";(|iie enlièrcmen? ili'innir. v di leur pri io^fc ; on retrouvait 
à peine les traces des lidraments Iraiisverscs vi •)doiiluulien^> ; lu dure-niere voi- 
sine était un peu noirâtre estérieureroeul, légèrement épaisi-ie ; les uerfs qui la 
traversaient étaient intacts et se frayaient passage au milieu des parties dégé- 
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néri'os ; la preiniore vertèbre était licbencut uni« A roccipiUd, et elle le dé- 
tacha a\ec farilité ; les muscles île la région cervicale postérieure profonde avaient 
perdu leurs adhérences atloïdn-nxoidiennes, et étaient ésrilement défrénéri»; à 
leur surtacc; les ganglions lymphatiques étaient i»aiUanls, gontlés et rougcàtre.«. 
Toute* les autre» vertpbm à partir do U troitième étaient Mines, ainii que leiura 
articttlatiom. 

Ou adnietlra facilement, je rrois, que dans cotfn observation, !a 
luxation a élé subile et moi telle. On ne pourrait cotjipaier ce fait 
qu'à celui qui a élé rapporté par Velpeau, et dans lequel Todon- 
tolde comprimail la moelle à son origine; mais il y avait carie» et 
en outre la mort avait été précédée de paralysie et d'une pros- 
tration complète d'assez longue durée* 11 y avait ramollissement 
du bulbe, etc*; tandis que chez notre malade le système nerveux 
n'avait jamais accusé aucun désordre, et rien ne pouvait faire pré- 
voir une terminaison atissi siihilrnipnt fatale. On voit encore 
combien les douleurs Hxees sur difléicnts points de la tCte, éloi- 
gnas du siège de l'allération, avaient contribué à obscurcir le dia- 
gnostic. Il est ])roi)abie qu'en multipliant de pareils faits, on par- 
viendra à les faire reconnaître dès le début, et Ton aura alors de 
nombreuses chances de guérison. 

XVII. — Luxation en avant de la quatrième vertèbre cervicale 
sur la cinquième. — Mort au bout de vingt- trois heures. — 
Autopsie (1). 

Ix» nommé A.... fFranroi's\ àtré de qiiarnntc-sept ans, batelier est apporté à 
la clinique de l'hôpital civil de Strasbourg le 9 mai 1867. — (Joostitution ro- 
biHte, tempérament tanguin, aucune maladie antérieure. 

Le 8 mait dam la «otrée, cet bomme rentre chez hti en état d'ivresse et tombe 
d'une bauteur de l'^^SO dans une cave, d'où il est rflevt' saiTî connaii^sance. 
Il ne fon-^orvp, on rrpn'uant ses sens uu bout d'une bcure, aiu un souvenir de 
son accident. Paralysie complète de la scusibilité et du mouvement. Urines et 
selles involontaires; insomnie pendant la nuit. 

Dans la journée du lendemain (9 mai), il est admis i la clinique, salle 106« 
lit 22. 

I.es principaux symptômes t»ont : déciibitus dor»al; immobilité absolue; intel- 
ligence libre, réponses très-nettes et très-lucides à toutes les questions; la face 
est rouge, la peau chaude et halitucuse ; 120 pulsations, 32 inspirations. Thorax 
Immobile, le diaphrairme seul entretient la respiration. La sensibilité cutanée 

et h molililé sont anéantii s mix quMrc membres et sur le trntii . l.a farc, If 
COU, la partie supérieure du tronc et des épaules sont sensibles, mais, à partir 

(1) Observation recueillie par M* Gvess, premier interne, {Gtaette des Mjn- 
/ffifx, 19 novembn 1867.) 
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d'uue li^ue cteoduc <le:> apopli)$es coracoiUcs ù 8 centimètros au-de^us de 
l'eitrémité tupcri«ure d« sternimij t'aiUMthrâie est complète, dé^lutitioa 
ii*e»t pas gênée; le ventre esl ballonné. Les organes des sens sont intacts. Pas de 

Symptî^Tnes cim- ]ir.>n\. 

I,es mouvements de rnlatinn tic In tëlc assez faciles; ceux de flexion ef d'ev- 
luiiMon, fSïijjis avec ilo grandes précautions, sont possibles, mai» douloureux. 
La région de la nuqao est fortemenC gonflée ; ic» apophyses épineuses ver* 
tèbres cervicales ne peuvent être exactement limitées, et la pression ne révèle 
pas «le crépitation. Eu eypl<iirinl I i paroi postérieure du pliar\n\ à l'aide ilu 
doi;;^t, introduit profondétuent pnr la bouche, on constate, eu renfonçant aussi 
banque possible, une saillie traiisversulo usscr. marquée. 

Je diagnostique une Inxation de U quatrième vertèbre cerricalc .en avant, ou 
tic la cinquième en arrière, avec compression de la moelle, et procède à quatre 
beuros du soir :i lu réduction. 

Le malade est porté ù lu s>alle des opéi;;ilions cl couché par terre sur un ma- 
telas. Uue serviette, pliéc en long, est jjasîtée derrière la nuque, et les deux 
diofs en sont croisés sous le menton, ramenés de chaque côté du sommet de la 
tète, et tirés dans le sens de Taxe du corps par..M. le docteur Cocbu et par 
.M. Cîross, prcniif r interne. MM. Ferry H Klnmru'ion, externes du service» pro* 
litluent la contre-extension en fixant les épaules. 

Plusieurs tontative:» sont faites, l'cudant leur exéeuliuu, un perçoit nettement 
deus craquements: un premier, qu*on ne produit qu'une seule fois, ressemble 
à un craquement articulaire, par frottenu-nt de deux surfaces articulaires l'une 
coiîffi l'autre; un deuxième bniit, qu'on riiteiul plusieurs fois, <"-t 'in • i r épi- 
lation osseuse, révélant une complication de fracture. D'autres bruits sont en- 
core perçus i il suffit de les tsigualer pour montrer qu il n'y a pas eu de confu- 
sion possible. Ce sont des craquements produits les uns par les dents, les autres 
par la serviette (|ui se déchirait Son s l'inllnencc des tractions. — Apr*< In *rni- 
sième ou qmti-iènie manu-nvre, nti liniit [ilu* marqué fut entendu i».ir Ions le.s 
assistants, et le malade unnonija qn il se trouvait Ires-nulablemcul soulage. La 
respiration lui parut plus libre et la douleur diminuée. 

Il fut replacé dans son lit, la tète soutenue avec soin sur des coussins et des 
oreillers. Je reetuumaudaî d'éviter toute espèce de mouvement de la tête, qui 
devait être maintenue thtn< nue immobilité absolue. 

Malheureusement, au bout d'un quart d'iieure envnoti, le malade ayant re- 
mue la tète, un craquement, assez fort pour être distinctement pert^u par ses 
voisins, eut lieu, et, i partir de ce moment, la respiration devint de plus en 
plus difficile, et la mort arriva deux heures plut tard. 

AniojiMr fnif''rinrft-fpiatre hfures apr^x /n vxori. — Le cadavre est couche sur 
la partie antérieure du corps et lei« té^unienls de la nuque sont incisifs lon|;itu- 
dinalement. Sous la peau et entre les muscles de la région, inflltmtion coosi* 
dérable de sang. 

On extrait la portion cervicale du rachî«, en désarticulant d'une part l'allus 
et l'un iput, en sciant d'autre part la colonne dan» l'épaisseur de In .sixième 

vertèbre. 

. La dÎMeclion de la pièce monlrr ct> qui suit : entre la quatrième et la cin- 
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qui^me v«»ti^bre cervicale trouve une soliilion de continuité ; la cinquième 
verlfbre est luxée en arricre de la qualrietne. La longue bande ligamenteuse 
antérieure est déchirée. Les capsules ligamenteuses réunissant les apophyses 
articnliiires des deux vertèbres soDt éf^alement rompues. L*tpopbyse transvene 
droite de la cinquième vertèbre est Tracturée ; elle est divisée de haut en bas et 
ili' il.daiiîi en dehors en ilt ux frav^ments, l'un adhérent à la vertèbre, l'autre 
libre. Lu fragment détarliu a blesse l'artère vertébrale droite. Cette artère montre 
une déchirure dans la moitié iutcrue de sa eircoaférence. La branche oerveuie 
qui sort par le trou de ooiyugatson tonné entre Ui cinquième et la sixième ver- 
tèbre est également blessée. 

En nrriric. le*! arcs dos deux vi>H^hres sont enlitTcmenf réparés l'un de 
l'autre; peut très-facilement iulruduire le doigt dans le canal rachidien eo 
ptttMit entre les deux apophyses épineuses. Les %aments postérieun des apo- 
physes artienlaires sont déchirés. La cinquième vertèbre lait saillie en «iiièrt 
de plus d'un centimètre. 

Fn ouvrant le canal rachidien npi i s a\<iir srii' les nrcs vorlébratix à \mr point 
de jonction avec les corps des vertèbres, on constate : à gauche une éraiUure 
de k dure-mère par laquelle le tissn médullaire fait hernie. La dure*mèré 
fendue sur la ligne médiane laisse voir la moelle ramollie mat une hauteur de 
3 à A centimètres. Une incision médiane et longitudinale montre le tissu médul- 
laire brové et réduit en une masse rougeiklre. 

On a pu remarquer combien le diagnostic, très-positif sur la 
qoestion d'une luxation et d'une fracture, était resté incertain 
sur celle du sens dans lequel le déplacement avait eu lieu. En 
d'autres termes, la saillie antérieure de la quatrième verttbre 
cervicale était-elle la conséquence d'une luxalioii en avant de cet 
os sur les trois premières Yert^brp<î cervicales, ou de la luxation 
en arri<h'»' de la cinquièitit> vertèbre, les (jiiatie premières étant 
restées rej^ulièrenieiil superposées et iiitaclcîj. 

Lu pi'ublème étaiL iiuportaut, car sa solution impliquait l iiuli- 
cation de faire basculeiv la tôtc d'arrière en avant dans le premier 
cas^ on de la pousser en arrière dans le second cas; mouvements 
complètement opposés, e| qui pouvaient entraîner la mort par dé- 
chirure de la moelle, s'ils n'étaient pas conformes aux indications. 
Admettons que l'on eût sous les yeux une luxation en arrière des 
trois premières vertèbres cervicales, el qu'on eût tenté de les 
repousser vivement en avant pendant l'extension, on eiV exagéré 
la luxation do la rinquit^me vertèbre qui exislait réellemenf, et la 
moelle déjà compriniér eùl été rompue. Si, au ( ont i aire, on et^t 
porb' violemment la lêle en arrière, alors que je (li'plaeement 
des trois pieiiiières vertèbres cervicale»- aurait eu lieu n ellcuieiit 
en arrière, ou déterniinail une exagération de la luxation tout 
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aussi funeste, qui eût également entraîné la mort par destruction 

de la moelle. 

On objpt'fora, sîins doute, qu'il doit rtro facile de reconnaître 
si la Sfiillie (\o lu v« i lebre laisse une dépre*;*;inn ou un rrpux au- 
dessus ou au-de>sous d'elle, de manière à permettre an chirurgien 
de savoir si c'est la vertèbre supérieure ou l interieurr qui est 
yorttk* en arrière; mais cette constatation est cependant, dans 
certains cas, in)]iossible^ et dans le fait actuel le diagnostic resta 
. incertain & ce sujets malgré l'importance qu'on y attachait. 

Si la nuque n'eût pas été infiltrée de sang et considérablement 
tuméfiée, on eût pu, avec le doigt, chercher les apophyses épi- 
neuses et distinguer quelle était celle qui faisait saillie, mats cette 
ressource faisait défaut. J'avais bien eu l'idée de mettre^ par une 
incision, les apophyses épineuses à nu, et je trouvais dans celte opé- 
ration nnn-seui. nit'iit le moyen d'assurer le diagnostic, mais encore 
celui d'agir directement sur les vertèbres pour la coaptalion et plus 
lard pour la contention. Je n'osai l'employer cependant par la 
crainte de tomber dans un foyer liémorrhagique dû, comme cela 
fut vérifié, à la rupture d'une artère vertébrale, et la ligature ou 
le tamponnement d'un vaisseau si profond et si voisin de la moelle 
eussent été très-dlfllctles et Irès'dangereux. 

Quelle était la conduite à tenir dans une pareille circonstance? 
Je me décidai à tirer la téte directement en haut, comme plu- 
sieurs chirurgiens Tout déjà tenté, et j'espérais ainsi réduire le 
déplacement, quel qu'en fût le sens, sans risquer d'aggraver l*état 
du malade. Nous relaterons, à celte occasion, les doutes (jui sur- 
girent dans l'espril de qncifincs nicdcrins sur la possibilité, ad- 
mise par nous, de toucher avec ie doigt introduit dans le pharynx 
le corps «le la quatricme et de la cinquiciuc vertèbres. On se 
transporta à l';inipliithcAtre ptuir vcrilicr le l;iit, (jui lut reconnu 
vrai, mais on ne fut jjas peu surpris de trouver, sur les sujets 
examinés, deux saillies très-prononcée» du corps de la première 
et de la quatrième vertèbre cervicale. Sur une jeune femme, 
morte phthisique, cette dernière saillie était si remarquable, qu'on 
voulut en savoir la cause et les particularités, et qu'on enleva les 
vertèbres pour mieux en étudier les rapports. Mais la dissection 
ne révéla rien d'anormal, et je me suis promis de poursuivre cette 
recherche lorsque le temps me le permettra. 

Nous ne dirons plus qu'un mot de l'extrême importance de la 
contenliou à la suite des réductions. 11 est de toute évidence, 
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r omnic le prouve Thisloire de notre malade» que la rupture com- 

plèlo (les ligaments expose à de nouveaux déplacements, et que 
ces déplacements peuvent <^tro mortels. Il faudrait donc fixer la 
téte et le tronc avec un appareil î làfré pendant au moins quel' 
ques jours, dans le cas où la mobilité serait très-grande. 

Voy. Vf'nion médicale, 1862, tome XIV, page5û3. On y lit l'ob- 
servation d'une luxation umlalérale incomplète droite de la 
sixième vertèbre cervicale, par le docteur Notta. 

Gttseiie médieak de Paris (I86S, p. luxation avec fracluie 
de la sixième vertèbre cervicale. Aucune tentative de réduction. 
Mort. (Erichsen, Journal de Sami'Pétenbmxrg.) 

Gazette dee hôpitaux (1804, p. 318), luxation latérale des deuxième 
et ti( isième vertèbres cervicales^ . réduite avec succès par 
M. Demarquay. 

M. le professeur Hichet a présent!^ à la Sociétf^ do chinirfxie, 
en l«S()/i, deux exemples de luxation de la portion cervicale du 
rachis { KiillelinA de la Société '1^' rhiruryie de Paris). 

On trouve dans la Gazette des Jtô^jdaux p. 09) l'observation 
d'une luxation bilatérale complète eu avant de la sixième vertèbre 
cervicale sur la septième, par le docteur Richon, attaché à un 
des hôpitaux militaires de Rome, sous les ordres de M. le docteur 
Leroy. La réduction fut impossible, et le malade succomba le 
soixante-dixième jour. 

La Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie rend compte, 
datis le n*ih (1865), d'un certain nombre de cas de luxation des 
vertèbres cenicales communiqués à la Société de médecine de 
Vienne par le professeur Schuh {Oeiterreichische Zeitschrift fur 
pruktisclie ffeiihunde, n" 5, 1865). — Dans le n" 21 (1865), le nii-nie 
journal rapporte une luxation unilatérale de la cinquième ver- 
tèbre sur la sixième, réduite par M. le docteur Parisol. Guérison 
le dix-septième jour. 

M. le médecin-major Beaunis, répétiteur à l'École militaire de 
santé de Strasbourg, a rendu compte d'une luxation latérale com< 
plète du cou, réduite par Martini {Gazette médicale de Partit 1866, 
p. 386, ex Wochenhlatt der Zeitechrift der AT. GeeelUchaft der 
Aertte in Wien). 

Beaucoup d'autres exemples de luxation des vertèbres cervi- 
cales ont été rerueillîs; celles que nous venons de citei- montrent 
sutlisaniment combien l'histoire de ces It^sions est enroi r ditlicile 
et obscure» et avec quel soin on doit eu recueillir et en publier 
les observations. 
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La fréquence ol le danger des Irartures, la faciliU" liabitiidle de 
leur diaf^nnstic, de leurs indirafions et de lour Iraileiiiciil, ont 
ran,t;t' ces Icsioas parmi les mieux coiiiuu's ilc la chirurgip, sans 
rpuiscr cependant Umtes les difficultés de leur lii>t()ire. Les b.ui- 
iUv^os inamovibles appliqués par les Arabes, .M()s( ati, Larrey, 
Scutiii, Vt'lpeau, Matthysen et Unib les c.hirui^îieijs tle nos jours, 
sont d uiKî iiK'uiili stable utilit»' et d'un emploi usuel. Les com- 
presses plâtrées j)arti( ulièremriit ollront des résultats excellents 
pour la coiitenli(»n ])i ('S(jUP iiislatii.jrii'e de certairies fractures dont 
les déplari loenis se reproduiseiil avec une l'ai ilifc désospéranle, 
parliculièrenjent ii la jambe. Nous avons consacré un chapitre 
spécial de notre Mi-<li'rine (tjiânitdiic (1) au traitement des frac- 
tures simples et <!(> celles par armes à feu. et contradicluirement 
à l'ancien précepte d"anii>utcr la cui>>cj"'>'^''^' ^''^ deux tiers 
sujtericnrs, nous avons publié l'observation d'un jeime ofticier 
d(tni une b.illc de piiiloleL avait rompu l'c-vtrémité pelvienne du 
b'umr, et qui guérit sans raccourcissenienl apparent. 

Les dernières guerres du Schles\vig-ii()latein, d'Amérique, de 
Crimée, d'Italie et de rAllemugue; les statistiques publiées par les 
principaux cbiruigiens de ces armées, Stromeyer, B. Deck, Lan- 
genbcck, 1 >omreiclier, Herwindt, en Allemagne; .1. K. Darnes, 
chirurgien général des Ktats-Unis,elscs<:oll alior iti urs; en France, 
par MM. Legouest, llulin, Marmy, Salleron, Sonrier; les connu u- 
iiic liions de MM. H. Laney, Sarazin, Spilmann, send)lent prouver 
quon perd moins de malades en s'a!)sten int de rauq)Utation 
dans les fractures du tiers supérieur du Icjour. C'était deja l avis 

(1) Médecine opératoiref t. 1, p. (i6. 
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de rillustrc baron Larrey, et los statistiques les plus récentes con- 
firment la justesse de CPtle opinion. D après M. Lcgouest, la mor- 
talifo d( s aniputds de la cuisse a été de 9\ pour 100, tandis que 
sur le in^'Uie uouilirp de blessés non amputés, 3'J ont été guéris, 
proportion trois Ibis plus élevée. Dans l'arniéo américaine, l'am- 
putation au tiers supérieur de la cuisse donna une mortalité de 
75 pour 100, et rexpcctatiou 7i,8l pour 100. Dans l'armée an- 
glaise, la môme opération entraîna la mort de 86 blessés pour 100, 
tandis que les résultats de Texpectation tm'QUi beaucoup moins 
défavorables. 

Toutes ces questions ont besoin d'être revues avec soin; 
mais les résultats mbyens que nous venons d'indiquer semblent 
devoir rester acquis^ (nalgré les quelques changements qu'une 
étude plus complète y introduira. 

Nous avions soutenu en 18ûl, contre l'opinion régnante, que 
l'amputation coxo-fémorale primitive offrait très-peu de chances 
de salut et qu'il fallait y renoncer, taudis que la même opération, 
entreprise pour des lésions chroniques, donnait de beaux succès. 
J. Roux (de Toulon), notre collègue et ami, a eu la merveilleuse 
habileté et le bonheur d'obtenir quatre guérisons sur six opérés. 

Les faits déjà connus et recherchés par nous à l'occasion du 
nommé Hambourg, qui survécut vingt ans, à l'hôtel des Invalides, 
à l'amputation coxo-fémoralc que nous lui avions pratiquée, fu- 
rent soumis au jugement de l'Académie des sciences, et cette 
nouvelle doctrine s'imposa bientôt à tous les chirurgiens par les 
démonstrations les moins contestables. 

En Afrique, en Crimée, en Italie, plus de quarante amputés, 
primitivement» succombèrent, et les Américains seuls ont été assez 
exceptionnellement heureux pour sauver trois malades sur vingt et 
un opérés. 

Ces questions sont du plus haut intérêt, et nous aurons l'occa- 
sion d'y revenir en parlant des amputations. 

Les avantages de l'extension continue dans certains cas de frac- 
tures nous avaient fait proposera l'Académie royale de médecine 
de Bruxelles un appareil à plans superposés, très-minces, dont le 
supérieur, servant de soutien au mend)re, pouvait glisser au 
moyen de très-petites roulettes .sur le second plan et augmenter 
iiinsi l'action des efforts extensifs sur le fragment inférieur. L'cxpé- 
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rience nous a conduit au précepte générnl de poursuivre^ à moins 
de contre-indications spéciales, la consolidation de toutes les frac- 
tures du col du ftMiiur. On trouvera dans les comptes rendus de 
nos cliniqaes des faits et des détails relatifs à ces questions qui 
divisent encore les chirurgiens. 

A. Cooper avait conseillé de ne pas appliquer d'appareil aux 
vieillards atteints de fractures întra-capsulaires du col, et de les 
laisser marcher dès qu'ils le pouvaient, à Taide de béquilles, et 
ensuite d'un béquillon et d'une canne. Les faits nous ont paru 
contraires à ces idées et à ce mode de traitement. Le repos et le 
décubitus dorsal ne sont pas aussi mal supportés par les per- 
sonnes âgées qu'on l'a prétendu, et nous avons vu les consolida- 
tions osseu?Ps les plus difformes; se produire, dans des cas où on 
les avait jugées impossibles et où l'on avait négligé de s'en oc- 
cuper. Les signes dififérentiels des fractures intra et extra-capsu- 
laires du col du fémur sont la plupart arbitraires et incertains, 
et nous avons constaté sur des pièces anatomo-pathologiques, 
comme quelques-uns de nos confrères, des consolidations os- 
seuses indubitables, à la suite de fractures intra-capsulaires, au 
moins dans la plus grande étendue de leur surface. La téie fé- 
morale n'est jamais ou presque jamais complètement séparée du 
grand trochanter auquel la relient des portions ligamenteuses 
déchirées. 11 n'y a donc pas à hésiter à traiter toute fracture du 
col du fémur comme si la consolidation en était probable. La non* 
formation d'un cal osseux n'aggrave pas Tétat du malade, et l'on 
n'a jamais à regretter d'avoir omis un traitr tnent dont le succès 
pouvait être certain, puisque la consolidation s'est faite assez 
fréquemment chez des malades auxquels aucun appareil conteatif 
n'avait été appliqué. 

Nous nous bornerons à rapporter quelques-une.; de nos obser- 
vations sur les fractures du poignet, de la clavicule et du pied, 
compliquées de luxation, et la description d'un appareil que nous 
avons vu appliquer en Afrique à une fracture compliquée du bras 
par arme à feu et que nous avons eu l'honneur de présenter à 
l'Académie de médecine en 1837. 
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I. — Nouvelle méthode de traitement des fractures 
de l'extrémité inférieure du radius (l). 

Les nombreux et importants travaux publiés sur les fractures 
de Textrémité inférieure du radius n'en ont pas encore complété 
l'hisloire, et tous les praticiens savent les diflic ultés que l'on 
éprouve à guérir ces sortes d'accidents sans difformité et sans 

gône, plus ou mnins considérable, des nnouvcmenls de la main. 
L'in^uliisinre do Tari en montrait Timperfection et réclamait de 
nouvelles recherches. 

Si crttp appréciation était contestée et qu'on Ht remarquer 
l'assura lit t uwc hujuellc chaque auteur a proclauié la conslance 
de ses succès, nous retournerions celle objection contre ceux qui 
nous radressemient, car il est certain qu'on n'aurait pas multiplié 
les procédés de traitement et les explications théoriques, si l'on eût 
été satisfait des résultats obtenus. On peut hardiment affirmer 
qu'on s'occupe d'autant moins d^un sojet qu'il est plus connu et 
touche davantage à la perfection, et dès Tinstant qu'on accumule 
procédés sur procédés pour la cure d'une lésion^ c'est que le vrai 
remède n'ert a pas encore été découvert. 

On est malheureusement obligé de reconnaître qu'en général, 
chaque inventeur s'abuse et abuse les autres sur la valeur de ses 
propres Ir.ivaux, et l'histoire des fmctures du poij^^nel en e^t nu 
exemple. Dupuvlren annonçait qu au moyen de sou atleile cubi- 
tale, on parvenait à guérir ces Iracturcs sans aucune difformité et 
sans aucune gène dans les mouvements de l'articulation radio- 
carpienne; et trente ans plus tard, après qu'on eut reconnu les 
inconvénients et le peu de succès de ce procédé, Malgaigne 
annonçait à son tour qu'en suivant quelques modifications très- 
contestables dont il était l'auteur, il avait toujours trouvé cette 
fracture une des plus faciles à guérir, sans roideur, sans diffor- 
mité, et sans la moindre géne dans les fonctions ultérieures du 
membre. 

Vcipeau montrait clairement son peu de confiance dans de 
telles promcvscs en renonçant h l'application d'aucun appaieil, 
convaincu par I cxpéricnce, di^ait-ii, (jue les malades étaient en- 
core plus gravement estropiés, quand il les traitait, que dans le 

cas où il les abandonnait aux ressources de la nature» la main 
* 

(1) Comm. i la Sec. de mcd. de Stroaboar;, 5 rérrwr 185S. 
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simplement appuyée sar un coussia (Voyez ses Lepm clm^ 

gues.) 

On peut lirr d uis ]p compft* rninln d une Icc.aii do M. le pro- 
fesseur Gosseiiii, p;u' M MaMiniii Logrand (Union mMicale, 12 no- 
vembre 1867), rijii>loire d un malade alteint d une riacture 
consolidée de l'exlrémitô inférieure du r idiuî» avec une dilluraulé 
ca^aclen^lique du poignet, et où ce résultat est déclaré très-satis- 
faisant, en raison de la eonsemfion des mouvements. La perfeclion 
de l'art consisterait donc à ne pas traiter ces fractures I Quelle 
impuissance et quel aveu après deux mille ans d*étude et d'expé- 
rience! Les protestations sont heureusement permises contre une 
appréciation si peu fondée et si peu soutenable, et il suffit de faire 
remarquer combien les lésions désignées sous un même nom 
sont en réalité variables. 

Dans les frarltirps du poignet, le radius peut être brisé plus ou 
moins ubliqueMicnt. dans un sens ou dans u[i autre, pré*>.onter 
deux ou plusieurs fragmeuis, avee (Ii iiIk einents, mobilité ou pé- 
nétrât ion réciproque. N'esl-il pa- <1. > 1mi évident que le précepte 
de s abblcnir de tout traileuicul est irrationnel, et ceux qui s'en 
font Técho ont heureusement la ressource de répondre à ces 
objections : qu'on ne les a pas compris. 

On ne peut sortir de ce dédale d'appréciations contradictoires 
qu'en démontrant la supériorité d'indications basées sur des faits 
anatoniiques et pathologiques incontestables. Les observations 
les plus intéressantes sont négligées et perdues, si elles ne se rat- 
tachent pas à une doctrine et si la théorie y fait défaut. 

Voici les eon-idéraiions sur lesquelles uous appuyons notre 
lUethodc (lu traitement : 

1° Le railius, dans sj's iuolu i iuenls tie rolalinn, eutralne la 
niaia, et varie de longuem- relativement au i iiljitu>. 

Lorsque les deux os sont placés parailclenieul comme ils le 
sont^ eu partie au moius, pendant ta supination, le radius pré - 
sente son maximum de longueur par rapport au cubitus, et de- 
vient successivement plus court au fur et à mesure qu'on le ra* 
mène dans la pronatiou. Le radius croise alors le cubitus, et^ 
comme il reste appuyé en haut contre l'humérus, sa brièveté 
relative est en raison de son éloignement du parallélisme. 

Nos confrères MM. Jaillot et Hasté ont constaté que rexfré- 
mite radiale (K i-ecDdail i MH.slaiinnerU plus bas en >upiiiatie)n 
qu'eu prunuliuij. Le uiaxiinuiu de i allongement a clé de lo et Je 
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miaimum de 5 millimètres, sur dix cas lecueillis sur des adultes 
bien conformés. 
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MENSOIUTION. 




Bé ■ 1 a ■* 

MBt. 


* sivMIIM* 

«ent 


cent. 


eut. 


oent. 


eut. 


cent. 


cent. 


erat. 


1. 


Î6,9 


26, S 


0,6 


26,9 


26,ft 


0,5 


23,5 


22,0 


0,6 


2. 


28,3 


27,6 


0,7 


28, 'i 


27,6 


0,8 


25,2 


24.6 


0,0 


3. 


30,2 
28,7 


29,2 


1,0 


30,1 


29,0 


1.1 


27,0 


26,1 
25,0 


0,9 


4. 


28,1 


0,6 


28,8 


28,2 


0,6 


25,5 


0,5 


5. 


28,1 


27,6 


0,5 


28.2 


27,8 


0,4 


95,3 


24,7 


0,6 


6. 


28,1 


27,3 


0.8 


28,0 


27,3 


0,7 


26,4 


25,5 


0.9 


7. 


26,7 


26,0 


0,7 


26,7 


26,0 


0,7 


24,1 


23.6 


0,5 


8. 


27,5 


24,7 


0.8 


27,3 


26,7 


0,6 


24,5 


2:î.8 


0.7 


9. 


28,6 


27,6 


i,0 


28,5 


27,5 


1,0 


25,4 


24,4 


1,0 


10. 


29,0 


28,5 


0,5 


29,0 


28,5 


0,5 


26,0 


25,5 


0,6 



Ces mesures ont été prises sur le squelette de membres lliora- 
eiques maioteous en ra])poii dans leurs différâtes parties par les 
ligaments qui avaient été mis à no. 

Première meiisuéution, — Depuis l'extrémité de l'olécràne jus- 
qu'à l'extrémité de l'apophyse slyloïde radiale. Pour l'obtenir, 
on fixe rhuméms dans un étau^ de sorte que l'extrémité anti- 
brachiale de cet os soit tournée en haut, et que sa face posté- 
rieure soit inclinée sur l'horizon d'environ 4$ degrés; l'avant- 
bras est alors naturellement dans sa plus grande flexion, et se 
trouve dans une posilion à pou près horizontale très-commode 
pour les mensurations à prendre en arrière. On mesure alterna* 
tivement l'avant-bras en supination et en pronation* 

Dixième mmmration, — Les points de repère sont encore 
l'extrémité de rolécrftne et l'extrémité de Tupophyse styloïde 
radiale. L'humérus est fixé verticalement dans un étau, la tétc de 
l'os dirigée en haut, Tavant-bras fléchi à angle droit sur le bras, 
et maintenu par un aide : on mesure alors le radius successive* 
ment en pronatian et en supination. 

Troisième mensuration. — Elle est prisse U<}puiii l apophyse co- 
ronoïde du cubitus jusqu'à l'extrémité de l'apophyse styloïde 
radiale. L'humérus et les os de l'avanl-bras sont maintenus comme 
dans le deuxième procédé (1). 

(1} G;ist^, Cnnsi'féraft'on^ '■ur les fi-mttore» de T extrémité inférieure du radilUt 
Ibese de Strasbourg, 1852, o° 247. 
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Cn aiilrc etill lé.MiKe des momies mouvements. Si l'on tire 
une ligne trinsvoi sale d iiii bord à l'autre du muscle carré pronn- 
teur, après avoir mis l avant-bras en supination etnnplètc. dii la 
trouve chez l'adulte de O^^Of).) de longueur. Si l'on répèle lu inèiue 
meosunition en pronalion, on ne rencontre plus que O^^oss d'in- 
tervalle. Le muscle carré prooateur subit donc un relftchemcnt 
de 0*^020 sur C^OSS, ce qui est proportionnellement très-con- 
sidérabte. 

Supposes que la consolidation de la fracture ail eu lieu en pro> 
nation, vous vous expliquerez comment les ruouvements de su- 
pination seront toujours gônés ou même abolis, comme on l'ob- 
sen e^ malgré les assertions contraires, dans l'immense majorité 

des cas. 

Tes ligaments antc^rieurs et 1p carré pronalcur, le^ senlcs par- 
ties dont nous nous occupons en ce moment, seront raccourcis 
et miiuK s par le travail de la consolidation cl par 1 imniobilité 
qu'ils auront subie, et ne pourront s'allonger de 2 centimètres 
pour permettre la supination ; dès lors ce dernier mouvement 
sera empôché. 

Admettez, au contraire, que la fracture ait été traitée en supi- 
nation complète; la pronation ne sera nullement gênée par les 
mêmes causes, puisque les ligaments antérieurs et le muscle 
carré pronatcur, nais et maintenus dans le relAchement, ne pour- 
ront faire obstacle aux mouvements. 
■ Une autre considération mérite d être signalée : 

Tous les chirurgiens, à partir de Dupuytreii inclusivement, ont 
commis un coiiiic-scns anatomique en conseillant de placer la 
main eu prunalion. 

La main s'incline d'autant plus aisément sur le cubitus, que 
le radius dépasse davantage ce dernier. La surface articulaire 
carpieune de l'avant-bras représente alors une ligne oblique de 
bas en haut et de dehors en dedans, ou du radius vers le cubitus, 
et la main est portée vers le cubitus avec d'autant plus de facilité, 
que l'excès de longueur du radius est plus prononcé. La difTor- 
mité dont nous avons signalé le danger devient ainsi la consé- 
quence du traitement. 

Il faut, en outre, considérer que la main tend toujours, par son 
propre poids et la disposition de ses muscles, à se renverser en 
pronalion; elle entr linc dans ce sens le fragment inférieur du 
radius, et le fait basculer en avant sur le fragment supérieur. 
Des déplacements selon la direction, l'épaisseur et la circonfé- 
rence du membre en sont le résultat, sans parler du déplacement 
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scion la longueur, produit par 1 écrasement et le glissement ré- 
ciproque (les Iraf^'iiietits. Supposez la consolidation opérée dans 
une telle hitualion, et les mouvements de supination seront 
perdus. 

Une autre remarque nous arrêtera encore un moment 
Un grand nombre de chirurgiens ont considéré la saillie du 
cubitus en arrière- comme un des symptômes de la fracture de 

l'extrémité inférieure du radius, et ont proposé divers moyens de 
compression pour la faire disparaître. Le bandage de Malgaigne, 
qui presse latéralement le radius et le cubitus, semMe, en partie, 
destiné h remplir cette indication. On commet une nouvelle 
erreur en jjonrsuivant ee but impossible. Repousser en avant la 
sailli»' du cubitus est une i'aute du môme genre que celle déjà 
signalée par Hippocrate, de vouloir repousser en bas le iragment 
interne de la clavicule. 

La saillie du cubitus en arrière, dans les fractures du poignet, 
est un fait normal qui ne dépend nullement de la lésion, mais 
s'explique par le mouvement de pionation qu'a subi la main. Si 
Ton examine la face dorsale du poignet en supination normale, 
on y rencontre une saillie osseuse formée par l'apophyse stylotde 
cubitale; mais si l'on tourne la main en pronation, la première 
saillie disparaît et est successivement remplacée par une autre 
sailli*' iM'uucuup plus considérable produite par la projection en 
arrière de la téte du cubitus. 

On peut vérifier ce fait sur soi-même et se rendre compte de 
la disposition aaatomique qui y donne lieu. 

La main, fixée à l'extrémité du radius, tourne autour du 
cubitus, qui reste immobile à son côté interne. Dans la supina* 
tien, le carpe est placé sur le même plan que les os de l'avant-bras^ 
et le pyramidal se trouve dans la direction de Taxe du cubitus. Au 
ftir et à mesure que la main est portée en pronation, son côté 
interne s'éloigne du riibitus et se dirige en .ivant et en dehors. 
Dès lors le cubitus devient forcément de plus en plus saillant, et 
Ton voit apparaître la surface arrondie de sa lôte à la face dorsale 
du poif^net. 

Si ce mouvement de pronation était exagéré, les I -aments 
cnbito-carpiéus sciaient tendus, puis déchirés, et la maui se lu.\e- 
rait sur le cubitus, qui pourrait passer au tiavers des téguments, 
comme on en possède d'assez nombreux exemples. 

Il faut donc reconnaître que l'extrémité de l'apophyse styloïdc 
cubitale, à laquelle est attaché le ligament triangulaire, présente 
sAmllot. u —> 26 
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son maximum t!'<^<'arteiueiil de la surface siyiiioïdii du radius 
pciulant la supiimliou, et son plus grand rappioclit-'jiienl on pro- 
iiatiou. Du là celle conséquence : qu'une fracture de l'exlrémilë 
inférieure du radius^ traitée en pronatîon de la maio, laissera le 
pyramidal^ c'est-b-dire le carpe, très-éloigné da cubitus, en même 
temps que le ligainient triangutaiie se trouvera dans le plusgraud 
relftcheiDent possible, conditions défavorables au rétablissement 
des mouvements de supination, puisqu'il faudra, par des efforts 
soutenus, allonger les tissus fibreux qui auront subi un raccour- 
cissement. 

Cet effet pourra être encore plus prononcé lorsque le ligament 
triangulaire aura (^tô arraché avec l'cxtréniitô (io rapn[)bysf» sty- 
loïde cubitale. La fracture de l'os pyiaiiiiil.il, (jUL' iiuusavou- < i;a- 
leiueut constatée dans nos expérieiu es, amcneiait très-pi'o!).i - 
blement une pronation incurable, puisque cet os, rendu plus 
volumineux par le travail de la consolidation et immobilisé dans 
ses nouveaux rapports, resterait fixe en avant du cubitus et ferait 
obstacle aux mouvements de rotation de la main. 

Ici encore nous établissons sur des dispositions anatomiques 
nndication de traiter les fractures de l'extrémité inférieure du ra- 
dius en supination. 

Une dernière considération analonio-palhologique nous a élé 
signalée par M. !c professour Michel. Le fragment supérieur du 
radius scr.iil rMiti.iiué en supination par le tendon du muscle bi- 
ceps et les autres nmscles supinateurs, pemianl que la main res- 
terait fixée en pronalion. Il en résulterait nn «it placemenl ion 
la circonférence, dont les conséquences meuLables seraient la 
diminution et, dans quelques caâ, la perte des mouvements de 
rotation de la main. 

Dans la plupart des fractures de l'extrémité inférieure du ra- 
dius, les fragments n'offrent pas assez de mobilité pour faire 
redouter un tel déplacement; mais les moindres changements 
d'axe sont si (àcheux, que pour les prévenir^ le meilleur moyen 
est d'obvier à la tendance de la main à s'incliner en dedans. 

Faits cliniques. — Ce n'est i)ns à priori qne nf)us avons clé 
ametié ;\ reconnaître les diverst-s conditions analouiiciucs (|ue 
nous venoub de menUoimer, c'est l'expérieuce clinique qui nous 
a successivement conduit à cette étude et aux indications qui en 
découlent. 

Quel que fût l'appareil auquel nous avions recours» les résultats 
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' en étaient rarement parfaits. Dans quelques cas sans doiilc, ou les 
fractures étaient très-simples et sans déplacement prononcé, les 
malades guérissaient bien, même eu les abandonnant à eux- 
mdmes et en se bornant à leur soutenir le poignet et la main dan» 
l'immobilité; mais lorsqu'il y avait beaucoup de gonflement et un 
déplacement sensible» nous trouvions toujours une double pro- 
jection, l'une du radius en avant et en dedans, et l'autre du cu- 
bitus en arrière, et, après la cure, Textrémitc du radius était plus 
épaisse d'avant en arrière, et 1rs mouvements de supination res- 
taient gênés et en partie perdus. Les malades plaçaient bien leur 
main de ehaiiip, le pouce eu haut et le petit doigt en bas, mais 
ils ne [lai veuaient pas à la renverser complètement en dehors^ de 
manière à en tourner la paume directement en avant. 

C'est en réfléchissant pendant plusieurs annéeA à ces inconvé- 
nients et en cbercbant à les éviter que, nous découvrîmes peu à 
peu l'indication de renverser ta main en supination pendant le 
traitement, et que nous arrivâmes & nous expliquer la rationalité 
de cette conduite. Notre opinion fut confirmée par l'expérience 
clinique, et nos recherches furent aIoi*s soumises à une investi- 
gation plus précise. Nous acquîmes ainsi la conviction que l'indi- 
cation principale du traitement des fractures du poignet était de 
placer et de maintenir la main en supination. 

Je ne veux nullement contester les perlectionnemenls apportés 
par MM. Goyrand, Bonnet, Nélgiton, Malgaigne, etc., dans les in- 
dications curatives, mais nous les subordonnons h celle duul 
nous avons cherché à démontrer l'importance et qui nous a con- 
duit à de trèS'brillants succès.. Je citerai l'histoire d'un colonel 
du génie, M. de M..., dont le poignet, fracturé dans une chute de 
cheval, a recouvré rapidement toute l'étendue de ses mouve- 
ments. J'ai traité depuis seixe ans tous mes malades avec les 
mêmes avantages, et, chose remarquable, la mobilité était sou- 
vent complète à la levée de l'appareil amidonné, que nous em< 
ployons immédiatement nu apr^s quelques jours d'attente, s'il y a 
de rinflamniation. Hlif/ fl'autres malades, le réfalili^svciuent des 
mouvemeuts exige quelques semaines^ mais le poiguet reste sans 
difformité. 

ïl est plus difficile qu'on ne le supposerait de niainlenii la main 
en supination. Lc^ attelles dorsale et palmaire sont souvent in- 
suffisantes. Les compresses inégalement graduées sont dans le 
même cas. H fiiut donc placer Tavant^bras et la main sur leur face 
dorsale, et assujettir cette dernière en supination par quelques jets 
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de bande. Un de nos élèves des plus capables et des plus sélés, 

M. le docteur llerr, nous a construit un appareil qui remplit très- 
bien ces indications et qui permet aux malades de vaquer à leurs 
affaires. Une prtitc planchcdc, soutenue par des nibnns passés 
autour du von. n')Uàaauh&i l'ouriii, comme point d'appui, de bons 
résultatî;. Le meilleur appareil est le haïuia^e amidoiuié. Il faut 
seulement avoir la précaution de bien soutenir la main ])efidant 
la dessiccation du baiiduge. Un fixera une baude à la partie anté- 
rieure et externe du membre et on la conduit en arrière, en de- 
dans, et puis de nouveau en dehors^* de manière à renverser la 
main en supination autant qu'on le juge nécessaire, et le bandage, 
une fois solidifié, la maintient. 

Nous nous étions adressé, au début de ces recherches, une 
objection qui ne manquait pas de gravité. La main fixée en pi o- 
nation rend beaucoup plus de services qu'en supination ; n'élait- 
il pas ù craindre qu'en l'assujettissant dans cette dernière position 
pendant tout le temps du traitement, on ne la trouvât iuuno- 
hilisée sur le poignet, et ne valait-il pas mieux compromettre ies 
mouvemetUs de supination que ceux de pronation? 

L'expérience a démontre que la pronation n'étaiL nullement 
abolie par la permanence de la supination pendant la cure, tandis 
que ce dernier mouvement était en partie perdu par la persis- 
tance de la situation contraire. L'objection se trouve donc com- 
battue par toutes les considérations que nous avons apportées à 
l'appui de notre nouvelle méthode. 

Nous sommes néanmoins très-disposé à reconnaître que, dans 
les fractures compliquées de plaie et d'inllammation , lorsque 
l'ankylose est h craindre, il y aurait de l'avantagée à placer le poi- 
^ncl en demi-pronation, sans s'inquiéter <ie.s dillorniilés secon- 
daires. Mais ces cas seront toujours exceptionnels, et, dans les 
fractures simj)les, oii l'ankylose n'est pas à redouter, nous reeom- 
luaudons notre méthode, et nous pouvons assurer qu elle pro- 
curera & ceux qui en feront l'appUcation des résultats tout à fait 
satisfiusants. 

Nous sommes partisan des appareils laissés en place pendant 
au moins trente jours chez les adultes et les vieillards. Ces appa- 
reils sont réappliqués du dixième au quinzième jour pour juger 
de rélat du membre et parer aux indications. Dans les cas ordi- 
naires, nous nous bornons h placer deux attelles, l'une en avant 
et l'autre en arrière, sur de petits' coussins de crin cotivrant les 
laces aulérieurc cl pusléneurc de l'uvaul-bras et de ia main, eu 
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reGommandant au malade de maintenir cette dernière en supi- 
nation. 

Les fractures de rcxtréinité inférieure du radius sont presque 
toujours, pommo on If sait, compliquées d'/'f-rascmont. Les fiMg- 
inents sont contenus par les j^aînns tendinruses postérieurps et I;i 
consolidation est quelqiiefuis a>sez longue à obtenir. Si l'on 
permet trop lof les niouvornent^^, res fragments se fa^seiit, s'af- 
faissent, le radius perd de sa longueur, s élargit, le poignet de- 
vient difforme, la mobilité gênée, et Ton a vu survenir des inflam- 
mations profondes, susceptibles, si l'on ne sait (es prévenir ni les 
combattre^ de devenir la cause de graves accidents. 

Voici quelques observations prises dans noire service clinique 
et publiées par M. le docteur Gaslé (1). 

Obs£RYAT10.\ I ("i;. t'racture de ffxlt èmile m/irieurt du rathus gauche» — 
Salle 19, n* 11. Fauch (rbéobold), âgé de quinze au, colon d'Ottwald, Mon 
constitué ci bbo développé pour son Age, eoirt* à l'ht^ital civil de Strasbourg le 
11 juin 1851, parce que le même jour il a iût une chute de sa hautenr sur la 

main iratirlie. 

On i-onstalc une fraclurc «le rcxlrémUu iurerieutx* du ratlius : niaia en pro- 
nation, dériation de la main en dehon; frigment inférieur saillant en avant, 
hragment supérieur snillant on arrière, dépression de rextrémilé inférieure du 
hnnt ralliai ; pas de crépitation, goaflemcol médiocreÉ Prescription : lotiont 

d'eau blanche. 

1^ 25 juin, application de l'uppareil de M. ilerr (3), la main étant en supi- 
nation et soutenue sur une planchette droite an moyen de bandes*courroies. 
l'nc compmee ipradnêe est appliquée avec une petite bande sur le rra$;nient 
infi-ricTir, pour lo rcpousstT en arrière. I-es cournMes poilt iit la rnuin vers le 
cote cubital. ix> malade s»upporte trè^-bien la position de la main en supination. 
L'appareil u'a qu'un inconvénient, c'est qu'il Toree le malade à garder le lit. 

Le 19 juillet^ application d'un appareil inamovible de papier, la moin étant 
toujoiurs en supination. Le poignet osl un peu déformé* 

(1) I.ocn citiito 

(2) Communiquée par Al. Ilerr, iutcruc ù l'hôpital civd de Strasbourg. 

(S) Cet appareil est composé de ta manwre suivante : Une planchette un peu 
plus longue que Tavanl^bres, et la main est garnie d'un coussin sur lequel doit 

reposer le membre ; elle est munie sur ses liords de montants de bois ayant en- 
\irr»n 10 oentimètrcs de loii<r, et plu» ou mnin» rapprochés suivant l» besoin; 
en elTel, ils peuvent glisser sur les bords »le 1 appareil au moyen d»- vis de pres- 
sion. Ils sont garnis à leur extrémité supérieure de bouetes destinées â arrêter les 
bandes qui entourent le membre malade et qui le maintiennent absolument dans 
la position qup rn lin e lio le cbirtii-;;i< ii ; cllo*; penvont aussi être ressertées ott 
relâciiées facilement et indcpcudanmicut l'nnc de l'autre. 
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Le 26, on ôte rap^areil. Poirncl un peu plii=: trrrv; cpic relui du rôlr opiuKé; 
mouvemeuU île pruualioQ tn-s-iibres, supination presque aussi ooniplric que 
chet une iwTflonm saine. Les mouvements des d<Mf1« sent nn peu gênés ; le mt> 
lade B pourtant a»et de force pour porter avec la main gauche lùe cruche de 

quatre litres de capflritr. 

I>c' mi)lu(li' Mirt t.- 1"^ août : les mouvemcnt'î i\e In mnin «ont frr^-lihro*. La 
veille Je sa i>ortie, haucU est Uunbû sur son poignet nintadc et n en a re^feuti 
qu'un peu do douleur. 

Om* 11. Fracture de rextrémilé inférieure du radius oblique d'avant m 
nrriiif et fh haut en bas. — Le 7 février M. rioliillol 'Virînr;, mi-eniii- 

cicn emplojé nu chemin de fer, fut jeté hors d'im N\.iL:i<n <iiii diTsiille, et 

d<ius fA chute le poids du corps u portû principnlciiieiil sur la main (raucbc. 
L'accident oTait eu lieu i Saveme, et un appareil fut appli4|ué immédiatement 
par un médecin do cette tille. 

I.r 1 1 fi yriiT. r,' malade, étant \enu mo rnn^uHer, présentait l'état ^-uivant : 
ravant-briio rlmt en forte pronntion et la supination était impossible ; le frag- 
ment inférieur atuit envirou 3 ccntimèlre5 de hauteur en avaut, U élait^aigu 
en haut et se trouvait placé au devant du supérieur. 

Je sentis «ne très-forte orépilntiott en 'réduisant les fra^rment» , et je pus en 
même temps constater que les mouvcmrnf« de >=upi!i.ifion rie la maiti iiii|)iiriiés 
au frai^ment inférieur n'étaient nullement communiqués au fragment supérieur, 
qui était naturellement et spontanément placé en supination : l'épaisseur du 
poignet semblait fort augmentée par suite de la rotation en dedans du fragment 
inféri. ut entraîné par la main en pronation, (^ela explique pourquoi il est im- 
«Ir faire disparaître cette difformité tant qu'on ne met pa«i lu mjiin en 
supination j car autreuieut le fragmeut luferieuff maintenu en prouatiou par 
la main, ne saurait Mro réduit convenablement sur le ftvgment supérieur resté 
en sopinatioa. Je juge donc «fu'U n'y a qu'un mojen : agir sur le fk>agnimit 
mobile et accessible, qui est l'inférieur, etc'0rtainsi seulenii iil iju'on peut faire 
disparaiirr l;i ilifTomiiti'-. rédiiiro réiriiliiTementlafracturÊj obtt'iur une guénsoB 
complelc n\i C litiiik'rvation de la nudiiiité. 

Un appareil fut appliqué de façon à remplir ces indications : il se composait 
de compresses pliées en plusieurs doubles et placées en avant et en arrière du 
poignet, et descendant plus bas en avant qu'en arrière, ainsi que les deux attelle», 
alin de repousser le frapnrrnt inf/rirnr en arrière; en outre, la nuiiii fui |?Inr<''i' 
et niainteaue eu i^upiuation. Cinq semainett après, en levajil cet appareil, on 
trouva une consolidation très-régulière et qui ne p^rmettait pas de retrouver le 
»iii'e de la fracture; quoique l'appareil eût été conservé assez longtemps, il s'est 
produit plus tard une léj^ère saillir- fii avant dti frnu'iTii iit inf. rii iir. 

Nous avons revu ce malade le 5 mai. Le poi^qict n'était an* uurinenl detormé, 
quoique l'ou retrouvât la iiajUie que nous veuoiis de meulicuaiei- ^ les mou^eiuculs 
de supination et de pronalion s'exécutaient comme ceux de l'autre main : le seul 
mouvement de flexion n'était pas aussi complet que d'habitude. Nous pensons 
que les fonctions dr- l,i mr\\n ne *r ^craii Tit p i- m t*Tfaitement réîalilirs r| itis le 
cas où la main aurait rte tiiainteniie en prouation, et que ce résultai heureux 
doit être attribué à l'emploi de la supination. 
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Om. III (1). FïveHtre dû FeastrimiU infirieitn <& rodSm. — Salle 19, d* 17. 

Rouet (Pierre), rolon (rOslwald, âgé de douze ans, est entre le 24 décembre 1851 
à l'hôpital ri\il de Strrishonrg : ce ji-nnc parçnn fit la voiHo, sur la plarc, une 
chute sur le poignet droit cl j sentit un craquement ; puis sun inl une douleur 
trèv-Tive et dn gonflement. On conttale ane frBctnre du radin* à h centlmàtrei 
«n-dètttu de rapo^byse stylôide d« radins; légère déitrewlni wtL aifetiidé ta 
fracture ; en arrière le fragment inférieur fait un peu snillie; dn restf, il n'y a 
✓ presque pas de d<''pl,irf>mt iit. L» s mnuvrmrnU smil ilrmloureux; le rnouvcmcnt 
de pronalion semble augmenter en arrière la saillie du fragment inférieur. On 
perçoit bien la crépitation. Prescription : fomentation d'ean blanelie. 

27 décembre. Au iiu itri. me jour, le gKntflemcnt a di spam; on appli^e un 
appareil inamovible qui maintient le membre en supination. 

29 décembre. L'appareil est bien supporté. 

%^ janvier. On enlève l'i^pareil ; la fracture est parfaitement consolidée. On 
ne sent pins <|n*nne très-légère wîUie an siège de la Itnctnre. 
Tnns lr<: mouvements de In nain sont pnrikitement libres, 
iiouet sort le 30 janvier. * 



IL — Double flHMtium d« rMctrémité infèrleiira 
de lliiiméraa* 

oblique, stuviltthi in hjucntion du courif en arrière ; Vautre, latérale tuterne, 
aUeiguQHl i'épitmclilée fie haut m bas et de dedans en dehors. — Guérison avec 
eoneervnti<m des mouvements (2). 

Le malade était tombé sur le coude gauche, et l'cpitrochléc avait particulière- 
ment porté sur tok. A la mile de celte dhnle, les menvementa lolenlaiNS de 
l'articolation avaient élé preaqne entièrement abolis par la donlenr et par les 

cbengemenfs ^m vi ini-> il.wi-^ < t it" ;)nrii(' ihi membre. 

Malgré I I M ii-i!h1ml" et te gonlleiii<'iit, on avait ron«tat»' un rirrourcissement 
a&sex appréciable du membre supérieur par 1 élévation de I olecnine, dont la 
saillie en arrière de Thuménu était manifeslement anormale et analogue à celle 
que l'on rencontre dans les hnations du coude es arrière (luxation rtdio^eubito^ 
hnmérale postérieure). 

On avait admi^ l'cxistoncc de cette cpprcc de luxation, et l'on avtit essayé de In 
réduire par des tractions directes et en ligne droite sur l'avant^braii. Un craque- 
ment distinct s'était fait entendre, et la saillie de l'oléeràne avait disparu, en même 
temps que l'articulation reprenait des formes plus régulières. On avait dès lors 
snppo«é In hiTntion réduit*'; mrii«: on • tail aperçu qii'i'IK' «e reproduisait dès 
qu'on mettait l'avant-bns dans In llexuin, et qu il était impossible de maintenir 
le membre dons cette position en raison de la diflbrmilé artitulaire, qui repa- 
raissait alors, malgré toutes les précautions dn diirurglen. On s'était décidé à 

(1) Recueillie et eoinmnni(|uée par M. Faudel, interne. 

(3) Communication è la Société de médecine de Strasbourg (août 1863). 
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placer te membre dans une exteasiim complète et i le fixer entre deux alteUcs 
aatérietire et pMtArieure entourée* d'un bandage cententif. 

Lorsqiio ces détails me furent connus, je n'eus pas de peine à 
déclarer que l'on n'avait pas eu à remf'dior à une luxation, mais à 
unefra( hi i t , qui pouvait seule expliquer les symptômes précé- 
demment eiianicieâ. 

La disposition de l'apophyse fOi onoide aulour do la poulie hu- 
méraie ne permet pas au cubitus de se luxer en arrière de l'humé- 
rus dans la position fléchie de l'avant-bras sur le bras, et nous 
avons posé en règle, dans nos travaux sur les luxations, de ne 
jamais commettre la grave erreur de vouloir entourer le coude 
d'attelles, à la suite de luxations simples en arrière, comme je l'ai 
vu faire souvent à des hommes d'un grand renom. On sait que 
nous proscrivons avec rigueur tous les bandages inutiles, et dans 
les luxations en particulier nous avons montré qu'à la suite des 
réductions il suffisait habituellcnnpnt de dnnnrr aux membres 
une direction opposée à celle du déplacement pour prévenir tout 
danger. 

Dans le cas actuel, il eût fallu nécessairement que l"apo])h\se 
corouoïde eût été fracturée pour que la luxation se reproduisît 
pendant la flexion de Tavant-bras sur le bras, et rien ne permet* 
tait de supposer qu'il en fût ainsi, ni le mécanisme delà chute, 
ni aucun autre symptôme. 

A^Gooper avait déjà appelé Tattention des chirurgiens sur la 
facilité avec laquelle on peut confondre une fracture oblique des 
condyles de l'humérus avec une luxation du coude 'en arrière. 
Les symptômes, disait l'illustre chirurgien, sont exactement les 
mêmes, mais on les distingue en re que, dans le cas de fracture, 
l'extension faite sur rav;uit-bras f;iil disparaitre tous les sifjnes 
de la luxation, qui se reproduisent aussitôt que l'extension est 
suspendue. 

II était donc, à priori, tixlrt'^memeat probable que le malade 
avait été atteint d'une fracture de cette espèce. Je l'examinai 
dans cette prévision, et je constatai l'exactitude des remarques 
que nous avons déjà exposées. Aussitôt que Tavant-bras était 
fléchi i angle droit et souvent même avant ce degré de flexion, 
le déplacement du coude en arrière se reproduisait avec un 
bruit de frottement sourd qui ne ressemblait pas à celui de la 
crépitation ordinaire de deux fragments osseux en contact. En 
étudiant le phénomène, je m'aperçus que le déplacement était 
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plus facilement prévenu en fléchissaiit l'avant-bras dans ane 
pronation forcée; sî Ton tournait l'avant-bras en supination, la 
saillie et l'élévation en arrière de Tolécr&ne s'opéraient instanta- 
nément. Je iSnis également par m*assarer, d'une manière cer- 
taine, que l'épitrochlée n'avait pas conservé ^s. rapports nor- 
maux, et qu'elle restait située à deux travers de doigt au moins 
au-dessus du niveau de l'olécràne, sans que les mouvements de 
ràvnnt-hras parussent exercer sucune infloence sur la situation 
de celte apophyse. 

Je fus vivement frappé de la ronstanec de ces mouvements de 
pronation et de supination de l'avant-bras sur le déplacement de 
la fracture, et voit i conimeut je les expliquai : J'admis l'existence 
d'une double fracture de l'extrémité inférieure de rhuméru^, 
l'une, transversalement oblique, simulant la luxation du coude 
en arrière; l'autre, latérale inteme^atteignant l'épitrochlée de haut 
en bas et de dedans en dehors. 

Le déplacement de la première de ces fractures, par le mouve* 
ment de supination, tenait évidemment à la disposition des mus* 
oies. Ceux de la face antérieure de l'avant-bra^^ sont presque tous 
épitrochléens et pronateiir<?. Ils étaient mis dans le reiftehemcnt 
par la pronation du membre, et n'exerçaient aucune traction sur 
les fr;>srmpnts; mais dès qu'on portait la main en supination, ils 
se trouvaient allongés et tendus, et devaient exercer un effort de 
rapprochement entre leurs deux points d'insertion; dès lors les 
fragments, obéissant à cet etlort, glissaient l'un sur l'autre et re- 
produisaient la difformité. 

Cet état de choses étant constaté, restait à s'occuper du traite- 
ment, et voici comment je l'instituai : La première indication me 
parut être de combattre le gonflement inflammatoire, l'épancbe- 
ment de sang et la douleur. Je laissai le membre sans appareil 
contentif d'aucune espèce, fléchi sur un plan incliné, et main- 
tenu réduit par une forte pronation de l'avant-bras, T'ne saignée 
générale, des purgations répétées, la diète et une lotion r<^solu- 
tive furent prescrites. Au bout de huit jour», le gonflenienl avait 
en grande partie disparu, et le malade n'accusait plus de dou- 
leurs. Je fis alors exécuter quelques moiivements au coude, et 
en cherchant à remettre en place chacnii des fragments, je si^ntis 
distinctement l'épitrochlée reprendre sa position normale par un 
mouvement d'abaissement Dès ce moment, les rapports de l'olé- 
crftne avec cette apophyse et l'épieondyle étaient rétablis, et je 
les maintins par des attelles antérieure et postérieure de carton 



ooudées, qiiefa|iiet toura 4le bande et Timmobilité. Sîz jours plus 
tard, je défis l'appareil, et j'y substituai un bandage amidonné, 
après avoir acquis Tassuranco que les fragments éliiienl restés en 
place et n'offraient pas de tendance à s'écarter. Le bandage fut 
616 le vin£rt-hnifit>me jour pour imprimer de légers mouvrmcnts 
à l'article, et en rappeler peu à peu les fonctions. Le traitement 
que nous venons d indiquer est t eiui que nous suivons habituel- 
lement. Nous laissons les membres sans appât «il pendant les 
premiers jours de l'accident pour prévenir et dissiper les com- 
plications inflammatoires, et nous aciievons ensuite la cure par 
l'application d'un bandage inamovible amidonné. Nous traitons 
ainsi depuis longues années nos blessés avec succès. Les malades 
ne souffrent pas, éritent tout danger et conservent Tusage de 
leurs membres r^[uHèremeni ( onsolidés, parce quil a été facile 
d'apprécier la nature et l'espèce de déplacement^ et d*y re- 
médier. 

Une de nos plus heureuses rures a été accomplie tout derniè- 
rement, l'n militaire <lu d'artillerie, encore jeune, niais pro- 
loudetiient usé par des habitudes d'ivrognerie, nous fut apporté 
avec une fracture ujuUiple de.s deux malléoles, de la jambe droite, 
qui crépitaient, selon une comparaison connue, comme un sac 
de noix. On craignait la nécessité de l'amputation : traitement 
par l'appareil de Baudenasans aucun bandage autour du membre. 
Le l>les»§ est pris de iieiirùm trment, se lève, et court pendant la 
nuit dans la salle. Le vin et l'opium font disparaître le délire; un 
appareil inamovible est appliqué le dix-huitième jour. Unepleuro- 
pneumonie menace la vie le quarantième Joar, est combattue par 
le tartre stibié à haute dose, et le malade se seit parfaitement au- 
jourd'hui de son membre guéri sans diU'ormité^ et a repris son 
service. 

Le jeune homme atteint de fractura du euude ploie et étend 
sou bras , ne .soulli e plus, et a repris ses occupations journalières 
à la manufacture des tabacs. 

m. — Fractures de la clavicule (1). 

Les dispositions anatomiques et le rôle fonctionnel de la riavi- 
cule expliquent la grande fréquence des fhiclures dont cet os est 
affecté et en révèlent les principaux caractères. Placée entre le 

(i) Dictionmire des ihuUs médicaks. Pari», 1833. 
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stenittin et l'omoplate, la davicule lie le membre supérieur au 
tronCy el son extrémité externe est le centre et le support de tous 
les mouvements et de tous les efforts du bras. C'est elle qui 
donne à la partie supériruro de la poitrine une ampleur favorable 
au drvcloppenu'iU des muselés de cette région, of h celui du sein 
cliez la lenime, et en rejetant l'épaule en dehors, elle facilite 
l'étendue de sa mobilité. Participant ,\ la nature des os longs par 
l'existence d'un canal médullaire qui n'est pas, au reste, toujours 
constant, la clavicule est accessible à toutes les violences exté- 
rieures par sa situation superficielle, ses deux faces antérieure et 
supérieure étant presque sous-cutanées; mince et aplatie en 
ddiors, triangulaire, arrondie et beaucoup plus épaisse en dedans, 
elle présente deux courbures opposées dans sa longueur : l'une 
externe, plus courte, à convexité postérieure; l'autre interne, 
plus considérable^ à convexité antérieure ; et quoique ces cour- 
biyes augmentent la résisfanee de l'o<? aux pressions auxquelles il 
est souvent soumis entre l'épaule et le Ironc elirs ne sont uéiin- 
nioids que d'une faible ellicacité contre les ehules dont elles 
doivent supporter le poids. Les muscles puissants qui s'insèrent à 
la clavicule, tels que le slerno-cleido-niastoïdien, le trapèze, le 
grand pectoral et le deltoïde, entraînent facilement ses fragments 
dans des sens déterminés, lorsqu'une fracture y est arrivée, et 
l'épaule, qui est alors séparée du squelette, manque de point 
d'appui osseux et ajoute par son poids aux causes de déplacement. 
Chez les femmes, la clavicule est plus grêle, plus allongée et plus 
droite que chez les hommes, où sa force et ses degrés de courbure 
sont en rapport avec l'exercice laborieux et continu du membre 
thorarique. La plupart de ces considérations permettent de pré- 
voir coinlncn il doit être difficile de maintenir immobiles et ré- 
duits avec exactitude les fragments de cet os, et comment ce but, 
toujours re':herehé et jamais atteint, a vivenient excité l'attention 
des chirurgiens de tous les pays et de tous les temps. 

Cautet. — Les fractures de la clavicule sont tantôt produites 
par une cause directe, comme an coup, un choc, ou toute autre 
violence immédiatement appliquée sur uo des points de l'os; tan^ 

tôt par une cause indirecte, comme une elmte sur le moignon de 
l'épaule ou toute autre circonst<ince dans laquelle la clavicule est 
pressée avec assez do force par ses deux extrémités pour se rompre 
dans un de leurs points intermédiaires: c'est ainsi (pion a vu 
cette fracture arriver à une personne qui cbargeuit un lourd far- 
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deau Bur son épaule, et que le même accident peut atteindre ceux 
qui se trouvent pris entre une voiture et la muraille; on a'encoro 
observé la fracture par action musculaire. De toutes ces causes, 
la plus ordinaire esl une chute sur l'épaule, et dans ce cas la'Arac- 
tare est habiluellemeut siniple, tandis quelle est souvoit com- 
pliquée de contusions, d'ecchymosrs et de lésions fort grraves, si 
la cause en n ••tô direcle ou que les fragments (^proii\rnt un dé- 
placement considérable vers le plexus brachial, les vaisseaux sous- 
claviers et axillaires, et les autres organes cnvironnauts. 

Siège, — Le siège ordinaire des fractures de la clavicule est vers 
la partie moyenne ou vers le tiers externe de Tos ; quclquefob 
aussi à l'extrémité scapulaire, dans la portion comprise entre 
l'apophyse coracotde et Tacromion, rarement au tiers externe. 
En général» ces fractures sont uniques; mais elles peuvent cepen- 
dant Ctre doubles, et Desault a cité Tobservalion d'une de st-s 
malades qui, ayantété renversée par un cheval, tomba sm- Ti-paule 
droite' sur un phis élpvé que les autres, et se fractura la cla- 
vicule daus ses deux courbures. 

St/mptAmf>i ft (lûfffno.^tic. — Les signes ordinaires de la IVaeture 
du corps de la clavicule sont : la difliculté et la douleur des mou- 
vements du bras, et particulièrement Pimpossibilité de ceux 
d'élévation, dans lesquels la main est portée sur la tète, pen- 
dant que l'épaule décrit un mouvement de circumduction; le 
déplacement des fragments» l'interne restant immobile, tandis 
que l'externe est entraîné en dedans» en bas et en arrière, en éprou- 
vant une sorte de torsion sur lui-môme; la facilité de faire dispa- 
raître la déformation des parties lésées par la réduction, et enfin 
\n crépitation que l'on obtient on j;énéral assez aisément. Cepen- 
dant la plupart de ces synipl('inies de la IVarture df la clavicule 
variant selon le siège et les circonstances de l'accideut, et ijouvaiu 
mèuu: iiumquer complètement, nous les étudierons séparément 
pour mieux éclairer le diagnostic. 

La gène des mouvements qui accompagne la fracture de la cla- 
^Gttle a été parfaitement décrite par le professeur Boyer ; le bras 
est pendant mv le cùié du corps; Tavant^ras étendu» et toute 
l'extrémité dans un état de rotation en dedans» de manière que la 
paume de la main appuie contre la cuisse du même côté. Le ma- 
lade incline un peu le tronc et la tête vers l'épaule affectée; il sou- 
tient ordinairement l'avant-bras du côté malade avec la main 
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opposée, et redoute hi nu (mp les douhniiis que lui ( unscraient les 
mouvements du meiiibi e; il dc peut élever le bras ni le porter en 
avant; il est surlout gêné pour placer sa main sur l'épaule saine 
ott .sur la téle, et^ si on l'engage à essayer ce deniier mouTement, 
il Fezécute en ]Mtrtie i»ar la flexion de l'avant-bras, 0d partie par 
rinclinaison du tronc et de la téfe vers le poignet. Cependant 
aucun de ces signes n'existe lorsque les fragments sont enclavés 
Tun dans l'autre et rétablissent la continuité de l'os, comme j'en 
ai observé an exemple que je rapporterai plus loin ; mais à part 
cette circonstance, raltéralion de la mobililé d< vrait ^tre con- 
stante, si les mouvements de Tépaule exigeaient, comme le voulait 
Bichat, l'inicgrilé de la clavicule. Selon Gerdy, il n'en serait pas 
ainsi, et ce serait à la douleur seule qu'il faudrait alliibuer l'im- 
possibilitc de porter la main à la tète; ce chirurgien a cité deux 
cas, l'un de fracture directe, l'autre de fracture indirecte, où, 
malgré le cbevaucbement» la main pouvait Ikcilement être portée 
sur cette partie. Dans une autre observation, le malade n'avait 
pas d'abord exécuté ce mouvement, à cause de la douleur qu'il 
ressentait au point fracturé; mais quelques jours plus tard, il put 
le faire, parce que la douleur avait disparu. Gerdy a encore ap- 
puyé son opinion de l'exemple d'un vieux soldat devenu gen- 
darme, qui, malgré l'existence d'une fracture très-ancienne et 
non consolidée de la clavicule droite, remplissait les devoirs de 
son arme avec presqn,' nutant de faeilité qu'auparavant. Ces faits, 
sans doute, iiioiitreiit qu li ne faut pas «^'exagérer l'importanco du 
rôle de lu davicule dans les mouvements de l'épaule, umiâ ne 
nous paraissent pas probants contre les idées de Dichat; car l'élé- 
vation dubras ayant lieu par la contraction du deltoïde, qui pi end 
ses insertions au tiers externe de la clavicule et au scapulum, il 
est clair que ce muscle aura d'autant moins de force et de puis- 
sance que ses points d'appui seront moins fixes et moins résis- 
tants, et telle est la condition ordinaire des fractures du corps de 
la clavicule, puisque la moitié externe de cet os et l'omoplate ne 
sont plus unies au tronc par des liens musculaires, et que la con- 
tinuité du squelette est interrompue. Une observation de Brasdor 
confirme cv> rélU xions ; car, en parlant d'un malade dont la frac- 
ture n'avait pas été eonsolidéc, il dit qu li pouvait élever la main 
à sa téle et prendre sun chapeau; mais (jue pour y réussir, il 
portait d'abord sou bras en arnére, et dans cette situation faisait 
parvenir sa main à la hauteur de sa téle, et l'y ramenait par un 
mouvement de circumduction; on observait qu'il n'était pas sûr 
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do sps TiKuivemcnls, qui se lais.iiciit avec inégalité et snns r()rce(l). 
Si, iiialj:ri^ l'aneifiiiu'tr df r.iccident, il y avait une jiareiUe géne, 
il serait o\lraordiiiairo (lu t'llc n'eût pas éle pnniilivement beau- 
coup plus prononcée. Nous nous bornerons donc à dire que 
la gûne et l'impossibilité de quelques mouvements peuvent man- 
quer ou être dues à ane contusion ou à toute autre cause, sans 
cesser néanmoins d'être un des caractères les plus habituels de la 
fracture de la clavicule. 

Le déplacement des fragments est également un des signes les 
plus ordinaires de la frartiiro rlaviculaire; mais il ofi^e des diffé- 
rences remarquables. Si la fracture siège vers la partie moyenne 
deTo^, le fragment interne est niainlonu dans sa po^ittion iiormale 
par If LM.n)(i pertoral, le ligament eosto-elaviculaire el les liens 
articulaires qui résistent au faisceau externe du steruo-cléido- 
mastoïdieu. Ccpendaul M. Gerdy, liéneiMlisaut le fait déjà observé 
du déplacement eu haut de ce fragiueul, le considère cûnimc 
constant, et l'explique par l'action presque perpendiculaire, et 
par Conséquent très-énergique, du muscle cléldo>mastoIdien; 
quoi qu'il en soit, ce déplacement serait alors trës^fàible, tandis 
que celui du fragment externe est habituellement très-prononcé. 
L'épaule, en effet, n'étant plus soutenue en dedans, est entrahiée 
dans ce sens par le grand et le petit pectoral; elle s'abaisse^en 
outre, sous le poids du membre supérieur, et lors m<!^me que ce 
dernier serait maintenu immobile, la contraction du deltoïde el 
d'une p;irtic du j)eeloi-al déplacerait encore en h:\9~ le fragment 
exlerue en sunuoiitanl la résistance du trapèze; l'épaule est en 
outre dirigée eu avant, portée dans ce sens par les pectoraux, el 
particulièrement, d'après <Jerdy, par le décubitus dorsal, dans un 
lit un peu mou susceptible de former gouttière, cl de repousser 
ainsi les épaules en avant. Quant à la torsion du fragment externe, 
par laquelle la face supérieure de l'os deviendrait antérieure, et 
que SI. Grottt a étudiée (2), elle dépendrait, selon ce médecin, 
de la rencontre du tubercule inférieur de la clavicule, qui donne 
atU'iche au ligament coraco-claviculaire, avec l'apopbyse coracolde 
elle-même; c'^t là une application à vérifier. 

Ont'lquefois le fragment interne fait saillie au-dessus du frag- 
ment e.vterne, ce qui ré-^ulte de l'obliquité de ce dernier, <pii se 
trouve engagé^ au-dessous de l'interne, par suite de la direction 

(i) Brastior, Mémoires de l'Ar.ad, d( chirurgie. 
{%) Grottt, ttièse inanganlii. 
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delà frarture; rabaissement de l'épanle TaitlMIsculttr le firagment 
acromial contre rextrémité du fragment opposé, et les parties 
molles voisines ne permrtfant pns aux os de s*6rarter facilement, 
on ohsprvp 1p déplacrnicnt assr/. rare que nous signalons. Tl pour- 
rait au-^^i ilfpciirifc de i'inserlioii du rléido-iiiastoidicn que j'ai 
vue se iuire beaucoup plus en dehors que cela n'a lieu nalurelle- 
liieiit, et peul-ôlre aussi de ce qu'un faisceau du trapèze vient 
quelquefois se fixer vers la partie moyenne de la clavicule, comme 
je l'ai observé dernièrement. Hippocrate avait déjà indiqué ce dé- 
placement (1), et Desault en a cité on exemple. 

Les fragments peuvent encore s'enclaver si exactement, que 
Ton vienne à douter de la fracture. J'ai été témoin d'un pareil 
fait au Val-de-Gràc(\ Mir un vétéran qui s'était cassé la clavicule 

tombant de son lit. I/élèvp de grirdr. apjiclé sttr-lc-rhamp, 
reconnut l'accident, rendu Ir^s-manifesle par la dinniniité et la 
Cfôpilation; il réduisit la fracture et y appliqîia rui appareil. Ce- 
pendant le chirurgien traitant, ayant examiné le lendemain l'état 
des parties, ne retrouva plus aucun «les signes constatés !a vrille. 
Le malade exécutait faciienjcut et sans douleur tous les mouve- 
ments du bras; la clavicule pouvait ûtre suivie avec les doigts 
dans tout son trajet, et l'on ne parvint pas à reproduire la crépi- 
tation; on conçut des doutes sur l'existence de la fracture, et 
comme aucune indication n'était à remplir, on se contenta de 
placer le membre dans une écharpe* Douze ou quinze jours 
après, le malade ayant succombé à une affection jiuliuonaire qui 
avait motivé son entrée à l'hôpital, on découvrit la clavicule, et 
l'on reconnut qu'elle avait été fracturée en biseau près de son 
tiers interne. I/c.\ti<'iuilé du fra^uTicnt acromial s'était enclavée 
dans l'épaisseur du fragment opposé, et une laussc articulation; 
entourée de ligaments, mais dont le centre était baigné de pus, 
commençait à se former. 

Lorsque le gonflement empêche, malgré la position superfi- 
cielle de la clavicule, d'en suivre ta forme et les contours, il est 
facile de s'assurer, par la mensuration, s'il y a chevauchement et 
diminution consécutive de la longueur de l'os. Un fil étendu du 
sternum à l'acromion ou à l'extrémité* externe de la clavicule, 
permet de coni|)arer l'étendue du côté blessé à celle du côté sain, 
et offre, dans beaucoup de Cas, un exeelU • l inoyen de diagnostic. 
En appliquant une main sur le point de la clavicule que Ton 

(1) Hippocrate, Œuvres complètes, iruducUou LiUrc. 
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suppose fracturé, et uiiprimanl de l'autre quelques mouvcniciils 
d'élévation et d'abaisseineut à l'épaule ou au coude^ on perçoit 
ordinairement la crépitation ; s'il y a une déformation considé- 
rable de l'épanle, il saffit presque toujours de porterie coude en 
avant, en dedans et en haut» pour la faire aisément disparaître, 
mais on la voit se reproduire dès qu'on abandonne le membre à 
son propre poids. 

Les fractures qui ont leur siège à Textrémité oxtrrnc de la cla^ 
vicule, et dans la porlion de cet os comprise entre l'apophyse co- 
racoïde cl l'nrromion, sont beaucoup ]»liis nliscures et difficiles 
à reconnaître; les ligaments coraco et acroniio-clavicuhiin s re- 
tiennent en place les fragments, ainsi que rcutrecroisement des 
insertions du deltoïde et du trapèze, et si la cause de la lésion a 
été directe, et que de la. tuméfaction existe, les chirurgiens les 
plus habiles peuvent rester dans le doute sur la nature de l'acci* 
dent, incertitude au reste peu préjudiciable au malade, puisque 
l'absence du traiteipent n'empêcherait pas la consolidation de 
s'effectuer dans une circonstance semblable. Les fractures avec 
déplacement, observées par Brasdor, Guérétin, Malgaigpe^ of- 
irent des sympt6mes trôs-semblables à ceux des luxations sus- 
acromiales. 

Pronof,tir. — Les fractures de i;i clavicule n'ont aucune gravité 
lorsqu'elles sont simples, bien qu'elles ne guéris&ent presque 
jamais sans dilTormitc, circonstance fâcheuse chez les jeunes 
femmes qui ont l'habitude de se découvrir les épaules, mais qui 
ne nuit en rien à la mobilité ni à la force du membre correspon- 
dant; aussi Texistence d'un cal plus ou moins saillant et le rac- 
courcissement du diamètre transversal de la clavicule ne sont-ils 
pas des causes d'exemption du service militaire. Dans les frac* 
tures compliquées, le pronostic se fonde sur l'appréciation des 
lésions concomitantes. 'Ilippacrale fixait de quatorze à vingt 
jours la consolidation des fractures simples de la clavicule; 
Albucasis, de viiif^t à vinp;t-huit jours ; les observations de Desault 
* donnent à peu près le même résultat. 

Traitement. — S'il est facile, comme nous l'avons dit, de ré- 
duire la fracture de la clavicule, il est presque impossible de la 
maintenir réduite, et tel est cependant le but que tous les chîrur* 
giens se sont efforcés d'atteindre, et vers lequel tendent encore 
aujourd'hui toutes leurs recherches. Les anciens supposaient que 
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le volumfi ou plutôt la difîorrnilô du cal tenait h l'impossibilité 
d'empj^rher par un bandage compirssif répatichcuiLMit autour dfs 
fragments du suc osseux; mais bien que celte ci [constance puisse 
avoir quelque action, la principale cause consiste dans le défaut 
d'une réduction régulière et invariable. 

Hippocrate, qui a résumé, avec un admirable jugement, toutes 
les notions les plus ntiles et les plus mies de la chiruigie de son 
époque, signale Terreur de ceux qui s'imaginent que le fragment 
interne est déplacé en haut, parce qu'ils le voient faire saillie 
sous la peau (l),et'qui» ne sachant pas que telle est la oonté- 
quenoe de rahaissement de Tépaule, mouvement dans lequel le 
fragment externe est entraîné en bas, mettent toute leur attention 
à déprimer le fragment slernal, soit avec une masse de plomb, 
soit avec des compresses épaisses, soutenues par des bandes, et 
allant se fixer à une ceinture en avant ou en arrière de la poi- 
trine, ou passant entre les cuisses du malade. Hipj)ocrate, après 
avoir indiqué cette grave erreur, pose le principe de relever le 
fragment acromial au niveau de Tautre^ eu rapprochant le bras 
des côtes, elrepous^nt le coude en haut de manière que Tépaule 
forme avec le bras un angle aigu; un bandage convenable doit 
assurer cette position. Si les os chevauchent Tun sorTautre, ou 
que le fragment scapulaire se porte en arrière, on couche le ma- 
lade à la renverse, le dos appuyé sur un corps dur, et Ton incline 
les épaules en arrière par une espèce de spica. Si le fragment qui 
répond <\ l'omoplate fait saillie en avant, on rapproche le coude 
du milieu de la poitrine, et l'on fixe la paume de la main contfe 
l'épaule du côté opposé. Enfin, dans les cas infiniment rares où 
le fragment externe de la clavicule remonterait au-dessus de l'in- 
terne, le poids seul du membre doit suffire pour le ramener à sa 
place, et il n'est besoin d aucun autre moyen. 

Parmi les bandages décrits par Qallen pour maintenir réduites 
les fractures de la clavicule, on en trouve un sous le nomdexpûa 
^loueti (2), qui devait maintenir assez bien le membre fracturé, 
et auquel on a trouvé beaucoup d'analogie avec celui que Desault 
avait adopté. Il se compose : 1" de tours de bande obliques 
étendus du coude malade à l'épaule saine; 2° de tours verticaux 
embrassant Tépaule malade et le coude du même cOté; de tours 

(1) Hippocnte, Œwre$ oompiUes : Du ariiQulatùm, tnd. Littrë, t. IV, 
p. 127. 

(2) De fasciiSj LXXi.— G«Ueii,Qpero. Venetiis, ap. JuoUu», 1505^ t. IV, p. iUl . 
SiBUXOT. ^ t. — S7 
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circulaires fixant le bras au tronc. 11 ne manque, comme on le 
vciia, que le coussin axillaire pour que la ressemblance soit 
parfaite. 

Fiai d'Égine» tout en reproduisant les idées d'Hippocrate, 
avait cependant introduit dans le traitement deux modifications 
importantes : il plaçait un coussin sous l'aisselle, entre les épiAiles 
repoussées en arriédre par un aide, et assujetties par un spica, et 
il conseillait l'emploi d'une pelote sous Faisselle malade, afin de 
rendre l'extension en dehors plus efficace (1). 

Âlbucasis employait la peinte axillaire et maintenait Tépaule 
élevée en erabrassanf h' bras dans une écharpe. 

Pecelti, au lieu de ne se servir de la pelote que comme moyen 
temporaire de réduction, conseillait de la laisser sous l'aisselle 
peudant tout le traitement, et nous verrons toute la valeur que 
Desault a donnée à cette pratique. 

Ambroise Paré recommandait aux malades de porter eux- 
mêmes ks épaules en arrière, et de favoriser ce mbnvement en 
plaçant les mains sur les hanches, position dans laquelle la téte 
de l'humérus est dirigée en arrière. Il recouvrait ensuite la région 
affectée d'un médicament agglutinatif, et appliquait aux deux 
côtés de l'os des attelles enveloppées dans du linge imprégné du 
même médicament; puis il soutenait les épaules par un spica ou 
huit de chiffre postérieur des épaules, en manière de croix de Saint- 
André. On pratiquait ce bandage avec une longue bande dont 
les cercles embrassaient les épaules, et dont les croisés répon- 
daient ù. la partie moyenne et supérieure du dos. Mais tous ceux 
qui ont fait usage du huit de chilfre postérieur des épaules ont 
reconnu rinsuCBsance de son action. J. L. Petit avait cherché à 
Taugmenter, en plaçant une compresse sur le dos d'une épaule 
à l'autre, au-dessous de ce bandage, et lorsque ce dernier était' 
achevé, il prescrivait de retirer l\ contre-sens les extrémités à la 
compresse transversale; mais Bmsdor, ayant observé qu'en sui- 
vant ces indications, on n'ajoute exactement rien aux effets du 
bandage étoile ordinaire, imagina un corset destiné à porter 
répauie en arrière (2). 

La croix de fer décrite |)ar Heistcr (3) n'avait, ainsi que le 
bandage précédent, d'autre but que de renverser les épaules en 

(1) Paul d'Épine, Chirurgie, trad. ùc li, Bricune, p. 397. 

(2) Ménwiw de PAeeeL de dururgie, t. V, p. 575 d pl. XIV. 
^) BeMer, CMruirgie, 
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arrière; elle présentait la forme û^ua T, et les dem extrémités 
transversales étaient garnies d'un cerde de eoir on de fer, dont le 
diamètre pooTait être augmenté on diminué à volonté» au moyen 
de crémaillères et de boudes pour embrasser les épaules; un 
lien passé dans le trou dont était percée la tige verticale djs 
cette croix servait à Tassujettir contre la colonne vertébrale, et 
plus h eonstriction était forte, plus les épaules se trouvaient 
renversées. Cet appareil, quoique matelas<é et évidemment su- 
périeur au spica, avait des incoinY'nienfs trop furaves, comparati- 
vement à la simplicité do raccident pour lequel on le proposait, 
pour Otre longtemps employé ; aussi lut-il complètement aban- 
donné. 

Brunnin^iauseii, Bvers, Hoeer et A. Gooper, placent on eous* 
sin carré entre les omoplates, et attachent à ses angles^ au moyen 
de boucles, des courroies rembourrées qui font le tour des 
épaules, et les dirigent ainsi en arrière pendant qu'on soutient le 
reste du membre. Mais aucun de ces procédés n'est générale- 
ment adopté en France, non plus que celui de Bell, qui se servait ^ 
d'une espèce de ponttii're dans laquelle il pl;i(;ait Tavanl-bras et 
le ronfle, et qui recevait le membre en prenant un point d'appui 
sur l'ôpaiiîc. 

Desault opéra une \i litable révolution dans le iraitement de^ 
fractures de la clavicule, en revenant aux principes longtemps 
oubliés d'Hippoerate, et en décrivant un bandage d'une applica- 
tion facile, qui avait pour but d'écarter Tépaule du tronc, en se 
servant du bras comme levier, et de la maintenir assez élevée 
pour que le fragment externe resiftt au niveau de l'interne, et 
d'kliaisser le firagment interne. La grande vogue dont a joui ce ban- 
dage, encore employé aujourd'hui par la plupart des praticiens, 
nous engage à le décrire tel que l'exécutait Desault (1). 

Le malade, debout et le bras élevé par un aide, de manière à 
le rendre perpendiculaire à l'axe du corps, on place sur le côté 
de la poili ine un coussinet en forme de coin, fait de morceaux 
de linge usé, de la longueur de l'humérus, large de 10 à 13 cen- 
timètres, et dont la base, de 7 à 8 centimètres d'épaisseur, est 
engagée sous l'aisselle, où un autre aide la ti^e en la luanl par 
ses angles. Cette première pièce de l'appareil est assujettie avec 
une bande de 5 à 6 mètres de longueur, et large de 3 travers 
de doigt. On en porte l'extrémité sur le milieu du coussin, et on 

(1) /Dvrtutl de cAAw^nr, 1. 1, p, 83. 
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l'y fixe par deuxtiiirculaires autour du corps ; on la conduit en- 
suite obliquement par devant la poitrine au-dessus de l'épaule 
saine, puis derrière et en dessous, et on la ramène horizontale- 
ment au devant de la poitrine sur le coussin» d'ob on la fait mon- 
ter obliquement par derrière la poitrine sur l'épaule saine, puis 
devant, puis au-dessous, et on la ramène honsontaleroent en 
arrîère de la poitrine sur le coussin, et Von continue ainsi le même 
bandage, quiconslitup un huit de chillre, dont un des cercles em- 
brasse répaule saine, l'autre cercle le tronc, en passant sur le 
coussin, et dont les croisés répondent en avant et eu arrière de 
répaule. 

Le coussin fixé, le chirurgien le soutient d'une main, et, em- 
brassant de l'autre le coude et le relevant pour mettre le frag- 
ment scapuiaire de niveau avec le stemal^ il l'applique fortement 
contre le côté de la poitrine^ se servant ainsi du bras comme d'un > 
levier avec lequel on éloigne l'épaule du tronc, et l'on pratique 
l'extension de la clavicule. 

Un aide est chargé de maintenir, d'une main, le bras dans 
cette situation, tandis que de l'autre il soutient l'avant-bras fléchi 
dans la position horizontale, la paimir de. la main, du membre 
malade appliquée à la partie ant« ii( U[ c; de la poitrine. Par ce 
moyen, les fragments sont ramenés a leur situation naturelle, 
et la conformation est si exacte, qu'il ne reste plus de diffor- 
mité. 

Le chirurgien fixe alors le bras dans cette position avec une 
deuxième bande de 10 mètres de longueur et de quatre travers de 
doigt de largeur, n en applique d'abord l'extrémité devant l'ais- 
selle droite, si c'est le côté gauche qui est fracturé, la ramène 

horizontalement au devant de la poitrine, sur la partie supé- , 
rieure du bras gauche, derrière la poitrine et sur Taisselle droite, 
et fait deux autres circulaires semblables; ensuite il continue de 
haut en Ikis des doloires descendantes, qui ne laissent à dérouvert 
qu'un (jij II t de la largeur de la bande, et qui sont d'autant plus 
serrées qu elles approchent davantage du coude; le reste de la 
bande est employé en circulaires sur le coude et les parties voisines 
de l'avant-bras, et l'extrémité en est arrêtée avec une épingle. Les 
angles du cou^n sont attachés avec des épingles aux tours supé- 
rieurs de la bande, et la main est soutenue dans le milieu d'une 
compresse, dont les deux chefe sont également fixés avec des 
épingles à la partie antérieure des tours de bande. Le chirurgien 
remplit alors de charpie tous les vides qui sont au-dessus et au* 
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dessous de la claTÎctde, et coQvre les fragments de cet os de 
deux compresses ployées en plusieurs doubles, longues de sept 
à huit pouces, larges de trois, et imbibées d'eaaT^to-minérale. 

Il porte sous l'aisselle du côté sain, que nous supposons la droite, 
le chef initial d'une troisième bande de 10 mètres de longueur 
et de trois travers de doigt de largeur; il la conduit obliquement 
au devant de la poitrine, sur les compresses qui rrrnuvrent la 
clavicule, derrière l'épaule et le bras, sous le coudi , que l'aide 
continue h tenir élevé, et la fait remonter obliquement au 
(lev.iiU de la poitrine jusque sous l'aissellc droite, ensuite der- 
rière la poitrine, au-dessus et au devant de l'épaule et du bras 
jusqu'au-dessous du coude, puis obliquement derrière la poi- 
trine sous raisselle droite, où Ton trouve le chef de la bande^ etc. 
On pratique ainsi un huit de chiffre du tronc et du bras, dont un 
des cercles embrasse la poitrine, tandis que Tautre cercle en- 
toure le bras en passant au-dessous du coude, et dont le» croisés 
répondent à l'épaule fracturée. On réitère trois fois ce premier 
croisé, en ayant soin, h ehaque jet de bande, de laisser à décou- 
vert un quart de la largeur de la bande du jet précédent. Le 
reste de la bande sert à des circulaires conduits de droite h gau- 
che autour du bras et de la poitrine, afin d'ajouter à la solidité 
de l'appareil, et de repousser en arrière le bras correspondant à 
la fracture. On assuJiÂtIt ensnite avec des épingles les différents 
croisés et tours de bande» et le tout est recouvert d'un bandage 
de corps. 

On doit renouveler cet appareil tous les quatre ou cinq jours, 

parce qu'il se relâche assez vite, et la consolidation s*o1^iendrait 
ainsi sans difformité, si l'on ajoutait une foi complète aux obser* 
valions de Desault. 

Plusieurs modifications ont été faites à ce bandage. On a sub- 
stitué au coussinet de linge usé, qui était beaucoup trop dur, un 
coussinet de balle d'avoine on mieux encore de colon, dont la 
supériorité à cet égard ne fait pus doute, et on le fixe sur l'épaule 
saine avec des liens attachés à ses angles supérieurs. Au lieu du 
croisé du tronc et du bras, on applique des circulaires .étendus 
de l'épaule saine au-dessous du coude malade, et tous conduits 
d'arrière en avant, de manière à repousser le bras dans ce dernier 
sens, qui est le plus favorable. Malgré ces améliorations, on peut 
encore reprocher au bandage de Desault de se relâcher trop vite, 
et de ne pas maintenir exactement la réduction; il est long à 
appliquer, gène la respiration, amène, par la présence du coussin 
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axillaire et la compression qui en est la suite, l'engourdissement 
dn Inas, et quelquefois même des ulcéfttions des téguments en 
contact; toutefois il reste encore un des meilleurs bandages et un 
des plus employés, au milieu de tous ceux qui ont été proposés 

pour le remplacer. 

Le profo'ïf'f'ur Boyer avait substitué dans sa pratique au han- 
dagft précî^f1?^nt un apparril fr^s-simple, facile à maintenir^ res- 
tant applique <\\u\o manièro constante pendant t^ute la cure, et 
remplissant avor autant et plus d'exactitude les ra^mes indica- 
tions. Cependant cet appareil est employé rareaicnt, parée qu'il 
doit ôtre préparé d'avance et varier selon la taille et l'emboD- 
point des malades, et que les moyens simples qui se trouvent 
partout sous la main du chirurgien seront toujours préférés; 
toutefois quelques praticiens Font adopté, et en voiei la des- 
cription. 

Un coussin cunéiforme est fixé sons l'aisselle du côté malade 
au moyen de deux lietis appliqués à ses angles supérieurs, et qui 
sont nonduits, par les partie*; anti^ricure et postérieure de la poi- 
trine, sur l'épaule du coté sain, ponr y <*fre attachés. Une reinliire 
de toile piquée, large d'environ cituj {»i>uees,est p!ae«'(' autour de 
la poitrine f\ la hauteur du coude, et serrée par trois boucles et 
trois courroies fixées à ses extrémités. Un bracelet, également de 
toile piquée, de quatre à cinq travers de doigt de large, est placé 
autour de la partie inférieure du bras malade et fixé par le moyen 
d'un lacet. Quatre courroies attachées au bracelet, deux en avant 
et deux en arriére^ s'engagent dans des boucles correspondantes 
supportées par la ceinture, et servent à ramener le coude contre 
le tronc, tandis que le coussin, qui résiste dans l'aisselle, pousse 
en dehors la partie supérieure du bras et de l'épaule. En serrant 
plus ou moins les courroies antérieures, on ramène plus on moins 
le coude en avant. Enfin, on soutient le poid* de l'extrémité su- 
périeure au moyen d'une écliarpe, qui embrasse Tavant-bra.s, la 
main et le coude, et qui est nouée sur l'épaule du cAté sain (i). 
Ce bandage a besoin d'être soutenu par des scapulaires el des sous- 
cuisses; il laisse une partie de la poitrine libre et ne comprime pas 
les seins chez les femmes; enfin, il permet d'appliquer sur la ré- 
gion claviculaire les médicaments convenables, s'il existe une plaie 
ou une forte contusion. 

Pour ériter que le coussin axîUaire n'ulcérât la peau, Ricord a 



(1) Vojet Boyer, Maladm ckirurgieot«a^ t. III* 
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coDseilIé l'emploi d'une pelote de caoutchouc lemplie d'air. Ganm 
ena lÉit rnitids-oompliqui^ dans le but de ne pas comprimer les 
vaisseaux et nerfs de l'aisselle. Ce coussin, formé de deux demi- 
cylindres qui doivent laisser dans leur intervalle le paquet vasciilo- 
nerveux, sontortn par une plaque qui va s'nppuyer sur les bau» 
ches par une tige métallique bien remliourrée. 

Ch. Beli a combiné le coussin- de Dcsault avec le croisé posté- 
rieur des épaules, rendu plus efficace par la modification de 
J. L. Petit, et avec l'écharp^. Les trois indicalioas de la fracture 
sont ainsi lemplies. 

Pour que l'écharpe ne pût fatiguer le coude, Barie se servit 
d'une espèce de poche de cuir, percée à son centre pour recevoir 
l'olécrftne^ et fixée par des courroies sur l'épaule saine, pendant 
que le poignet était soutenu séparément. Afin de soulever plus 
fiicilement le coude, J. Gruvcilhier l'enveloppe dans une pièce de 
linge, qui remonte au devant de la poitrine, jusqu'au-dessous de 
Taisselle, du côté sain, passe derrière la nuque, sur répaule frac- 
turée, et vient se fixer par des cordons à son autre extrémité, qui 
est restée placée au devant de l avant-bras. Flamant relève le 
membre avec une espèce de sac trian^'ulaii e de toile qui embrasse 
le coude, et est soutenu par des liens qui se croisent sur i épaule 
saine. 

Keckeley, médecin à Gharlestou^- a substitué à l'appareil de 
Desault, que les mouvements d'un malade indocile dérangeaient 
continuellement, un bandage asses simple qu'il recommande 
dans le cas où des contusions aux parties molles ne permettent 
pas de faire usage de l'appareil du chirurgien français^ et quand 
l'agitation du blessé est considérable. Une attelle, longue de deux 
pieds trois pouces et large de trois pouces et demi, est soigneu- 
sement rcmlK)urrée pour ne pas blesser les parties en contact, et 
percée à ses deux extrémités de mortaises p ir Irsqueiles passe une 
courroie également garnie et qui se serre au moyen d'une boucle. 
On dispose l'attelle transversalement sur le dos, au niveau des deux 
épaules ; l'extrémité qui répond au côté sain est fixée à l'épaule, 
à l'aide de la courfoie^ qu'on engage sous l'aisselle garnie préala- 
blement d'un petit coussin offrant une boutonnière pour le pas- 
sage de cette courroie. L'autre courroie se fixe 4e même sur 
l'épaule malade; seulement on passe sous l'aisselle de ce côté un 
large coussin cunéiforme. L'épaule est ainsi écartée au dehors et 
attirée en dedans, et l'attelle agit^ibsolument comme la branche 
transversale de la croix d'Ueister. Une écbarpe sert à maintenir 
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le bras relevé, rapproché du tronr, et les trois principales indica- 
tions du traitement se trouvent ainsi remplies (1). Le reproche le 
plus grave que l'on puisse adresser à cet appareil est d'ôtre assez 
embarrassant pour le malade, surtout pendant le somnieil,, et de 
gêner la position du tronc el les mouvements de l'épaule saine ; 
ce sont là des inconvénients évidents pour ceux qui considèrent la 
fracture de la clavicule comme une lésion trop peu grave, pour 
qu'on ne cherche pas à en simplifier Tappareil et à permettre 
aux malades de se livrer k leurs occupations ordinaires, en con-' 
servant seulement le membre blessé dans l'immobilité; cepen- 
dant il est assez ingénieux, et peut, dans quelques cas, patattre 
indiqué. 

Mnynr, de Lausanne, a décrit un bandage (2) compc;*^ d'une 
seule icharpc. Mayor rtHluit tftutes les indications des îracturcs 
de la clavicule à la fixation dn cnndyle infinie dp l'humérus mr un 
point donw' du thorax. Ce principe manque, je crois, d'exactitude, 
en ce sens que l'cxtréniilé supérieure de l'os du bras pourrait 
très^bien subir des mouvements autour du condyle interne, pris 
comme axe des arcs de cercle qu'elle décrirait; mais les vérités 
pratiques suivantes, que Mayor a rappelées d*une manière aussi 
claire que précise, n'en ont pas moins de valeur :1* Des deux frag- 
ments de la fracture de la clavicule, l'externe seul est mobile(DOU8 
avons vu que Gerdy admettait aussi le déplacement de l'interne, 
qui est si faible qu'il peut ^Ire liabiftiellement négligé sans inconvé- 
ni»'nt\ le seul par consé(juent sujet à se déplacer, le seul sur le- 
quel on doit agir lorsqu'on veut le mettre au niveau de l'autre et 
le maintenir en rappor t avec lui. 2° On ne peut atteindre direc- 
tement ce Iragnieat externe; cl ce n'est que par l'intermédiaire 
du moignon de l'épaule, auquel il est attaché, qu'il faut agir sur 
lui. 3* Les mouvements de ce fragment suivent ceux qu'on im- 
prime à répaule elle-même, de sorte qu'ils sont modifiés par l'ac- 
tion et la position de Tomoplate et de la tête de l'humérus. &*La 
partie interne du bras (coude) est le point le plus avantageux pour 
agir sur le moignon de l'épaule, et par conséquent sur le frag- 
ment externe de la clavicule; de telle forte qu'on peut diriger à 
volonté ce dernier, suivant qu'on porte le coude hii-m^me dans 
U'I ou lel sens. 5" Le coude doit donc être envisagé comme un gou- 
vernail sûr ct'commode pour diriger le fragment externe, afin de 

(1) The Amer. Jonrn. nfffip niffl. science, nov. 1834, et tias. méd.f t. Ul. 
(2j Gazette méd. de Fan^f, 183i>, p. 225. 
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raffronter avee llntarne, et de les mettre ainsi dans un contact- 
exact entre eux. 6* Le fingnient acromial, ou, ce qui revient au 
mftme, Tépaule tend, dans les fractures de la davicide, à se porter 
en bas, en dedans et en avant, et il sufSt, pour lui imprimer des 

directions différentes, de pousser le coude dans des sens égale- 
ment différents. Les indications qui ressortent de ces principes 

sont de fixer invariablement le coude dans cette situation: 
et, bien qu'il nous paraisse nécessaire d'agir encore sur l'é- 
paule, ce serait cependant beaucoup que d'obtenir ce premier 
résultat 

Le bandage de Mayor est formé d'une pièce carrée d'une étoffe 
quelconque, assez forte et d'une dimension telle, qu'on en puisse 
amplement entourer le thorax après qu'on l'aura disposée en 
triangle on la doublant sur elle-même, et afflrontée par deux de 
ses angles opposés. Ce linge, rendu ainsi triangulaire, sera placé 
autour de la poitrine et du bras nuilade, et l'on en fixera les deux 
extrémités correspondantes par quelques points d'aiguille; sa base 
ou grand bord, tourné en haut, devra répondre au niveau du 
quart inférieur du bras qu'elle recouvrira comme nous l'avons 
dit, et les deux petites extrémités du triangle pendront au 
devant de l'avant- bras; on les relève alors entre celui-ci et le 
thorax, et on les dirige l'une sur l'épaule saine, l'autre sur l'épaule 
fracturée, pour les lixer en arrière au bandage et servir de sca- 
pulaires. Telle était la première description du bandage de Mayor; 
mais il s'est aperçu que la portion circulaire qui entoure le bras, 
et la poitrine, et qu'il nomme bracbio-thoracique, n'est pas son- 
tenue en avant et cède an poids du membre j et il a remédié à 
cet inconvénient en y attachant de nouveaux scapulaires, formés 
de bandes assujetties en arrière, et venant en avant s'engager 
dans des espèces de boucles en rubans qui permettent de les 
resserrer à volonté sans défaire tout le bandage. Celui-ci, fait 
d'une seule pièce de linge, facile à préparer et à appliquer, ser- 
virait h maintenir le coude en avant, en dedans et en haut, et 
remplirait ainsi les trois indications du traitement, sans qu'on 
soit même obligé de recourir u l'usage du coussin axillau-e. Ce 
seraient là d'heureuses conditions sans doute, si elles étaient 
réelles; mais noua devons avouer que ce bandage est loin de 
rendre l'épaule immobile, et il nous parait avoir peu de solidité ; 
il peut toutefois oflHr une ressource utile dans le grand nombre 
des cas où l'on ne recherche pas une consolidation exempte de 
toute diflbimité. 
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Papiai a voulu remplacer la clavicule fhuïturée par une petite 
attelle* de boltt prenant ses points d'appui, en avant du thorax, 
sur le moignon de Tépaule» et sur le ateroum au moyen de bras* 

siéres de cuir convenablement disposées. C'est une idée ingé» 

nieuse; mais ii est douteux, malgré les succès cités par l'auteur, 

que cftle simple et courte '.lUeWe ait refficarité qu'il lui suppose, 
et en tout cas elle ne pourrait ni soutenir l'épaultMii IVmpi^rhpr 
de se porter en avant, et elle la maintiendrait seulement écartée 
en dehors (4). 

Zudnachuvvski, dans le but de remédier au déplacement fort 
rare et problématique du fragment interne en haut, a décrit un 
appardl composé d'une large plaque rembourrée qnl se ffaie au> 
tour des reins, et offre à son boid supérieur une échancrure pour 
soutenir l'aisselle, et en arrière nne tige & ressort qui vient corn* 
primer au moyen d'une pelote le firagment sternal de la clavicule, 
en passant an-dessus de l'épaule. 

Quelques praiicicns, considérant que le cheTauchement des 
fragments de la clavicule ne s'oppose nullement à la consolida- 
tion de la fracture, et que la l/i-» rp flifformité qui en résulte ne 
nuit nullement k la mobilité, s»- bornent à soulever lo bras dans 
une écharpe ordinaire, ou y ajoutent un bandage de corps pour 
fixer le meuibt . contre la poitrine. Pelletan faisait placer le bras 
sur un oreiller, et coucher le malade sur le dos, situation propre 
à détruire l'action du poids du membre; mais il faudrait, pour 
un pareil traitement, une patience et une docilité fort mres, et il 
est cruel de condamner à une immobilité générale des blessés 
qui peuvent, avec un bandage convenable, se lever et vaquer à 
leurs affaires. Aujourd'hui le traitement, à l'Hôtel^Dieu, consiste 
à placer sous l'aisselle le coussin de Desault, et Ton tient le bras 
rapproché du corps à l'aide d'une bande, dont quelques toiirs 
sont placés hnri70îitalement autour du tronc et de la partie infé- 
rieure du nu'uihrc, tandis que le reste de sa longueur est employé 
à faire des circulaires obliques, qui passent sous le coude cl sur 
l'épaule opposée. Cet appareil, joint au décubilus horizontal, 
possède tous les avantages de celui de Desault sans en avoir les 
inconvénients (2). D'autres praticiens, an contraire, voulant oble* 
nîr la guérison la moins difforme possible, se servent de l'appa- 
reil de Desault, en supprimant ou conservant le coussin axillaire, 

(1) Gazette médicale^ 1835, p. 218. 

(2) Saïuon, i>tc<. de médecine et de chirurgie prtdique», L VU. 
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placent, comme le Youlait Hippocratc, la main du côté affecté sur 
î'ëpaule saille^ et rendent l'appareil inamovible par le mélange 
dessiccatif de Larrey» l'amidon de Sentin, on la dextiine de 
Velpeao. 

Appréciation. — L'espèce de rcTue que nous venons de faire de 
quelques-uns des innombrables moyens de traitement proposés 
pour les fractures do la clavicule, nous montre une foulo de pro- 
cédés dcsfinf^s H remplir une ou plusieurs des principales indica- 
tions, et employés seuls, ou combinés entre eux. Ainsi nous avons, 
pour soutenir le bras ei l'empêcher de céder à son propre poids ^ en en- 
êr^rnni m l^épenik et le fragment txterm 4t la clavicule : le spica 
giaucii de Galîen, la gouttière de Bell, l'échaipe simple, celle de 
Major, de J. Gruveilhier, de Flamant, la genonillère d'Earle,etc.x 
pmtr renverter Vépaulcen anièrt;le huit de chiSte postérieur 
des épaules, la croix de fer d'Helster, les épaulières de Ihivemey, 
le demi-corset de Brasdor, la compresse dorsale de J. L. Petit, 
le coussin inter^capulaire de Brunninghausen, d'A. Cooper, etc., 
l'atclle de N Kfckeley, etc., pour écarter l'épnnle en dehors ; la 
coussin axillaire de Paul d'Égi ne, rendu permanent par Pecetti, 
Desault, etc., fait de vieille toile, de hallo d'avoine, de crin, de 
coton (Boyer), de gomme élastique remplie d air (Kicordj, formé 
de deux cylindres séparés, pour ne pas eomprimer les vaisseaux 
et les nerfs (Garon), Tattello de Papini, etc*, etc., pour abaister 
le fragmetU mteme de la claincule, la pelote à ressort de Zudna- 
cho^vski. 

On voit que le génie d'invention des chirurgiens n'est pas resté 
stérile en présence des difficultés qui leur étaient offertes, mais 
aucune de ces ressources ne paraît avoir une supériorité bien 

décidée, et les résultats sont, d'un aveu unanime, à peu près 
les m{^mes,quel que soit^c traitement adopté. Cependant le mode 
d'action de ces divers bandages et appareils n'étant pas sembla- 
ble, malgré la prochaine similitude des effets, le praticien doit 
faire un choix entre eux, selon les couditions de la fracture qu'il 
est chargé de guérir, et nous poserons quelques règles approxi- 
matwei à cet égard. 

Si le malade est âgé, chargé d'embonpoint, atteint de catarrhe, 
d'asthme ou de toute autre affection thoracique, que ce soit une 
femme dont la gorge volumineuse ne puisse être soumise à au- 
cune pression, Técharpe simple rendue plus solide par quelques 
tours de bande autour du tronc, et l'écharpe de Major, seront 
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employées a?ec avantage, si Ton craint Tosage du coussin axillaire, 
ou un décubitus trop prolongé; autrement on ferait usage du lian* 
dage de l'Hôtel-Dieu, ou du tmitement encore plus simple de 
Peltetan, ces divers moyens ne s'opposant pas aux applications 
locales qui seraient jugées nécessaires sur la région claviculaire* 
Dans le cas où le malade est jeune, vigoureux, et oii unn lég^^re 
difformité dti cal serait sans conséquences rArhouses, on rendrait 
le traitement facile, en posant un appareil inamovible, après ré- ' 
duction exaete de la fracture et en prenant soin de placer un 
coussin sous l'aisselle et de matelasser convenablement les régions 
sus et gous-claviculaires ; un des meilleurs bandages à exécuter 
serait alors celui Desault. Enfin, Ior8<|u'on se proposerait d'ob* 
tenir une consolidation aussi exempte de difformité que possible, 
sur une jeune femme par exemple, on réunirait les meilleurs 
moyens de traitement en combinant les épaulières et le coussin 
intercapsulaire de Brunninghausen, avec le coussin axillaire et les 
circulaires du bras et du tronc, et obliques du coude k l'^Mule 
saine, remplacés, si on le jugeait convenable, par réeharpe de 
Flamant, de Mayor ou le bandage d'Farle, soutenus par un ban- 
dage de corps, et aidés en outre dans leur action par le décubitus 
dorsal conseillé par Pelletan. 

Une recommandation capitale est de rechercher la position dans 
laquelle lafracture est le mieux réduite, et d'immobiliser le membre 
dans cette situation, dont les variétés sont impossibles à prévoir. 

rV. TrtMtaan et luzatiozi de l'astragale (l). 

KrfrnctiùH <h' <-''f ot fn totaliié et rés^'^lion lîi' f f.vtn'iuîfé artirulnin' an fér lettre 
du péroné vl t/u tibia dont la malléole uvutl vié réduite en fragments, — Guéri- 
son fii'^ rr,n\i'rvntion des fonctions du membre. 

Obskrvatio.x. — Le nomaié Fallot, maréclml des lugi» chef au 11** rcf^imcnt 
d'artillerie, d'une coiutitttUon robuile, ùgd Uc vingt-^cpt an$, était, le 5 juillet 
i857j de «erwice à rflippodrome, lonque, après les courses et au moment du 
défilé des voitures, son cheval se laltra i t se renversa »\ir lui. Le pied gaachc, 
euffnpr (lims l'i-trior, était dirigé en deliois ot i\.\u< l'extension, !p «renou tourné 
en (Icilans, et la jambe se trouva prise entre le sul et le poids du cheval, qui fil 
un violent effort pour se rdever et retorolM une deuxième fois. 

J'étais vis^-vis du cavatier et aucun de ces détails ne m'échappa. Je fis dê|ra> 
Ifer le nialiulc pour m'assurer de la nature de sou accident. 11 ne pouvait plus 
•«'appuyer sur la jambe gauche et l'on essavii en vtdn de lui rriiiir <:\ bott^?. J'en 
fâudia du haut en bas la tige, cl je conslatut une lus^ution de 1 aruiulation tibio- 

* 

(I) Extrait des Cotnpf. rend, de FAcad. de» «c., séance du 22 mars 1858. 
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tanl«oiie, reconiiaiaMld« à la prÔMDce d'une saillie osseuse eucUvée ea avant cl 
«n dedans de la malUole externe, avec inpoeiUiaité des mouTemenls de flexion 

et (l'c-xtt'iiMun du pied sur la jambe. Plu'^ii.Mirs tentatives <lc réduction pratiquées 
nir-lc-cliamp restèrent sans résultat, et nous finies transporter le malade à i hô- 
pital militaire. 

L'enuDen atlentir de la Ksioo permit de s'assurer alors que te pied, placé en 
léfère exlensieo, était dans mie immobilité forcée. La malléole externe parsismit 

intncto. Au-devant d'elle se trouvait une saillie osseuse de la grosseur d*un «euf 
(Jl- i)i;;i-oii, (iii'aucun effort ne faisait mouvoir. La malléole iotcriK- .-t-nt hrhî'c 
en fnigmcuts qui déterminaient à la pression une crépitation mulUplu. Je dia- 
gnostiquai une fracture de Tastragate otoc Inxation en avant et en hant de la 
moitié de cet os, et écrasement de la maUéofe interne. 

I.p malade fut chloroformé et la réduction de nouveau tentée. La conlrc-exten- 
siori opérée sur le gemm vtnH confiée k plusiours aides; l'extcnsinn était prati- 
quée sur le pied, et la purtiuii iuxce de l'astragale fut directement rcpousséc en 
dedans et en arrière. 

Mtigré la résolidion complète des mmseles et des elTorts considérables et réité- 
rés, nous n'nbtinmcs nimvx chnnpement dans les rapports nsscui, et non? déci- 
dâmes qu'une confinUatiou aurait lieu le londcmain à l'issue du senrice. Ou cou- 
vrit le pied de compresses trempées d'eau froide. 

MM. les médecins prlndiianx Haspel et Lenret, IIH. les majors Goarbasiier, 
Bolu, Teinturier, Nettcr, MM. les aides-major Thomas, Leroux, Lex, Baradou, 
CiIal/a ], Locomlo, etc., se joi^rnirent ;\ nous Itî 6 juilk'là dit heures. Le cou-dc- 
picd était déjà le siège de phlyetenes, et la tuméfaction et une rougeur luisaute 
montraient l'imminence de la gangrène. On déclara unanimement l'cxpectation 
impossible, et k saint dn malade psnit Impérieusement exiger, soit ramputatioB 
de la jambe, soit rcxtniction de la partie luxée de l'astragale et des autres frag- 
ments ossvtit. T/nmputntion promettait une guérison plus rapide et plus assurée, 
mais il était cruel de soumettre le malade ù une si pénible mutilation, et les 
succès bien connus de rextraetion do Tastragnlc nous firent adopter cette derw 
nière opération. 

Ia' inaliule avint été conduit à l'amphithéâtre et anostliésii', nous ouvrîmes 
lar;renu'nt l'artii ulation par une incision transversalement pratiquée d'uiu- mal- 
léole â l'autre. On vit alors la presque totalité de la poulie articulaire de l'astra- 
galo luxée en avant et reteupe en arrière et en dehors par la malléole externe, en 
avant et en dedans par la moitié antérieure ou icapboidienne de l'astragete, 
comprenant le quart antérieur interne environ de la surface articulaire, et en 
haut par le bord antérieur du tibia. Ofi enleva le rrairment astra^'alit n luxé en 
le faisant basculer de dedans en dehors avec le niant lie d'un scalpel, et après 
âv(dr retiré quelques fragmeabl osaeux appartenant à la moitié postérieure de la 
malléole tibiale, nn fragment volumineux repréaentant le moitié antérieure de 
cette malléole et une portion continue de la surface articulaire antérieure tibiale, 
jo dus me dfuiandcr s'il était prudent de me borner à ers extradions. Ou aper- 
cevait eu avaut et en dedans de la plaie cl dum l'intérieur de k juiului'c une 
portion de l'astragale (moitié scaphoidienne) <(ui avàtt 2 centimètres de surface 
libre transversalement, et S centimètres d'arrière ca avant. Cotte portion de l'os 
était angulaire et séparée de le pertie luxée per une fracture oblique d'arrière 
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en avant, de dedans en dehors et de haut en bas. U était évident qu'en laissant 
aur le ealeanénin cette portion dft Vm, oudonnenit antiUa.Dne baw trop étroite 

pour assurer la consolidation et rétablir l'usage do membre ; nussi nous déci- 
dânu's-nous à on enlever la partie supérieure avec la scie à chnine. Los condi- 
tions du succès étaient-elles ainsi suflisamment nssurf^'* ? Nous ne le pensâmes 
pas. La rupture de lu uulléolc tibialc et l'intégrilé de la malléole péronièrc dont 
Ift hmitenr est dé prie de 4 centimètres, devÉtent empteber U rectitude nlté- 
rieurc du pied en le renversant en dedans, et la sustentation, la marcbe et la 
forme rc{,niIi*'*rL' *îti mcnibn' ntiraientéfé tii'i-essairemfnt rnmpronii*o«. 

Cis raisons nous firent pratiquer tu résection de la surface articulaire pérouéo- 
tibiale \ukr uu trait de scie burizontal, après avoir légèrement incisé de baut en 
bas les angles de la plaie pourobtenir nn petik lambeau antéro-snpArieur. L'em- 
boîtement du tibia sur le cnicanéum, devenu plus facile, était encore gêné parla 
présence de la portion sra]>hoï(li('iinf> i\o rn«trapale. Aussi, mnlirn^ !'im|inrt.mep 
des faits signalés ]i u- llo^nictta, et dans lesquels la conservation de ta tète astra- 
gaEenne n'avait pas empêché la guérison, nous reportimes le bistouri dans la 
plaie, et nous fîmes reilraction du reste de Tastrogale sans dffflcnllés, en cou- 
pant Il IL inicnt inleroaseux asIragaUMalcanden et le ligament eapsulaire astra- 
galo-sc(i|>liiii>lion. 

Cette lois notre but était atteint. Les extrémités du tibia et du péroné se lo- 
geaient librement et perpendiculairement dans la lat^ excatation formée par le 
eakanéum et le scapboïde, et nous n'a^ns plus à redouter de déviations forcées 

(In ])ied sur In jambe. La plaie fut fermée en avant par trois points de suture et 
maiulcinie béante de cbaque côté, \m\r l'écoulement du saug;, de la sérosité et 
du pus. Le membre fut placé pendant ies premiers jours dans une boite Ban- 
dons et légèrement tourné en dehors. Limminenee de la gangrène et des suppu- 
rations diffuses inspira de grandes inquiétudes pendant près de deux semahies. 
Lu jambe présenta plusieurs fois une coloration érysipélateuse d'un rouge foncé 
ft une sdile de tuméfaction pâteuse; mais In r.mtéri^.ilion ponctuée, répétée jus- 
qu a deux fois eu viugt-quatrc heures, fut d un citét lieroîquc, et nous u'bési- 
tens pas à reporter à ce moyen, dont nous avons montré la remarquable efflcadté 
ilans notre mémoire sur la caidérisation, te salut du malade. 

Une terrible complii liion rtnit vetuio sur ci"! entrefaites accroître le danircr. 
Le blessé, malgré nos recommandations d'e\iter tout refroidissement, fut pris 
d'un cummeucemeut de tétanos, caractérisé par la roideur da tronc et du cou, 
le resserrement des mAcboires et de véritables accès de bismus. Cet état dura 
quatre jours et fut combattu par l'opium et l'ammoniaque à l'inti^rieur et une 
température éleu'e et pi-rmaneiite extérieurement, l.c acridenf? di?«!ipé«, la 
plaie uiarcha frunchcnieut vers la cicatrisation, qui était complète le 8 septembre. 
Un bandage inamovible l^t appliqué le 23 du même mois, et le blessé commenta 
à marcher avec des béqatUes. 

Nous mimes à profit une rcmaniue curirn=f pour la fabrication d'une chaus- 
sure commode et apprnpri/r. î,i> iTinlïiftf" smilTriiit s'il ;i|)|ui\;iit If talon nn fr« 
orteils contre le sol, mais il n éprouvait aucune douleur, et juuÏA&ail d'uiiu 
grande fbrêe de sustentation s*il arc-boutait la concavité plantaire contre un corps 
saillant plus ou moins arrondi. Nous attribuâmes ces différences ù la nouvelle 
dispoeition du pied, dont la voûte oaaeuse n'existatt plu» et avait été remplacée 
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dans sa partie centrale par rauk)'loi>c du tibia et du péruné avec le calcaaéum. 
Tonte preaaion plantaire bwrinuitale tendait i comptiuMP et 4 d ie lwc r l« miHeu 
da pied, et defenait dmdmueiue par U distenimi eugérée de» nooTeanx rap- 

porUs osseux et âe» articulations voisines, tandis que le poidi do corps, transmis 
ilaiH Taxe de la jambe et tombant sur l;i voûte plantaire, soutonue plIc-méme 
par une surrace saillante, n'altérait plu:> les formes du pied et en conservait les 
courbttres. Non» flmei, en conséquence, ceafeetionier int tmûkr, dont Ik foee 
tapérienra, étroite, convexe et ondoixe, répondait à ta concavité plantain, et 
était convcnabti^mcnt matelassée. Le malade s'on <orvait avec aisance, et il ne 
cessa de uiarcber depuis ce moment en s'aidant d'une simple canne. A la tin de 
décembre, le membre mesuré était raccourci de O^^O^d, mais la susteutalioa et 
la marcbe s'exécutaient lilmnient an moyen de ta clftaiiMnre, dont ta lianteur 
répondait à celle dn racoonrciMement, 

Mécanisme de la ltu:aiii>n. — L'étude des causes et du méca- 
nisme des lésions présentées par noire malade éclaire et confirme 
les notions acquises sor ce siqei. Le pied, fixé sur le sol et porté 
dans l'eitension et TabdiictioQ, subit la totalité de l'effort de la 
jambe qui était pouqsée de baut en bai, d'amère en avant et de 
dedans en debors. L'extrémité inférieure du tibia étant violem- 
ment pressée contre la partie postérieure de l'astragale, devait dé- 
terminer une fracture tibiaie ou une luxation astragalienne. La 
résistance du tibia l'emportant chez un sujet adulte et vigoureux 
sur celle de l'astragale, ce dernier os avait p\é brisé dans Ips points 
lus plus faibles et les plus exposés, cVst-à-tlire en arrière du iiga- 
menl interosseux calcanéo-astragalien et le lontr du col scapho!- 
dien, laissant en dedans une portion de la poulie astragalienne 
que le tibia épargna, et sur laquelle il rompit en éclats sa mal- 
léole» parce que l'eÉbit était partioulièremeot dirigé en avant et 
en dehors. 

Procédés upéraioires. — Notre conduite devrait-elle servir de 
règles dans des conditions semblables, ou ferait-on nu( ux de se 
borner à l'ablation de la moitié postérienre de l'astragale? L'eza* 
men et la comparaison des extrémités osseuses semble démontrer 
l'avantage de l'extraction de la presque totalité de l'astragale, pour 
permettre aux os de h jambe de prendre un point d'appui suffi- 
sant sur le calcanéum. Dans quelques cas, sans doute, le tibia, 
refoulé en arrière par le col astragalien laissé en place, a pu s'an- 
kvlf>ser, sans que les fonctions du membre fussent notablement 
compromises; mais si le col de l'astragale supporte encore une 
portion de la poulie articulaire, l'espace devient trop » troit pour 
permettre au pied de reprendre sa solidité. La question^ au reste, 
sera probablement élucidée par des faits ultérieurs, et nous con- 
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ieillons de laisser en place la tète scaphoïdienoe de l'astragale^ 
afin d'éviter les difileuttés réelles de l'extraction de celle iwrtie 
de l'os et d'augmenter la résistance et la solidité des articulations 

tarsiennes. 

l«e ligannicnl interosscux calcanéo-astragalien se trouve ainsi 
consen'é. Quant h îa résection des extrémités arficulaii es des os 
de la jambe, nous ia regard» mi'^ comme une ressourcr exception- 
nelle dans le cas où Tintégrite de la malléole externe et la rupture 
complète de la malléole interne et de l'extrémitiu tibiale amène- 
raient une telle irrégulHiité dans le niveau des surfaces de rap- 
ports, que la possibilité de la juxtaposition des os n'existerait plus. 
S11 y avait seulement rupture de la malléole. interne, on devrait 
préférer la simple résection de l'extrémité malléolaire du péroné. 
Le membre ygagneraitO^^OfS iO",015delonguettr,etcetavantage 
est assez grand pour que Ton tente d'en faire profiter le malade. 
Dans le cas que nous avions sous les yeux, la surface articulaire 
du tibia était brisée partiellement^- et nous jugeftmes plus utile de 
la réséquer. 

Conclusions. — Celte observation offre un Ici exemple des res- 
sources et de 11 puissance de la chirurgie conservatrice. Le tibia 
et l'astragale avaient été brisés, ce dernier oj» était en outre luxé 
et irréductible; la gangrène paraissait iaimioeute, et l'amputation 
pouvait être considérée comme te seul moyen de salut. Gcfieiidant 
la résection des extrémités tlbiale et péronière et l'extraction de 
la totalité de l'astragale amenèrent la cessation des accidents et 
plus tard une Gom|$lète guérison. L'avantage d'opérer avant les 
premiers frissons de la gangrène, qui semblent dans la plupart 
des cas accuser un commencement d'empoisonnement excessi- 
vement dangereux, fut pleinement ronflrnié. L'officacité de !a 
cautérisation ponctuée contre les indaramations dilTuses, et celle 
d'une température élevée et permanente dans le traitement du 
tétanos, furent également leiiiarquables. Nous noterons aussi le 
mécanisme des lésions rencontrées sur notre malade et la néces- 
sité de tenir compte des indications fournies parle nouvel état du 
pied après la formation d'une ankylosc curative. 

L'avantage de mouler la cbaussure sur la' concavité plantaire 
dans la direction de Taxe du tibia s'explique clairement par la 
disposition des rapports osseuXi et l'on devra probablement modi- 
fier plus tard ces dispositions lorsque le pied s'abaissera et tendra 
à reposer sur le sol par une plus large surface. Enfin nous regar- 
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dons comme définitiTement acquis le précepte de conserver la 
tête de l'astragale lorsqu'elle est intacte, et d'abattre la malléole 
externe dans tous les cas où Tînteme, complètement brisée, a dû 
être enlevée; et nous appliquons seulement la résection des sur- 
faces articulaires tibio-péronières aux fractures compliquées et 
Inégales de l'extrémité inférieure et du tibia. 

■y. — Dn l ablation des malléoles fractttrées dans les luxations 
du pied compliquées de l'issue des os de 1a jambe au travers 
des tegumentâ (i). 

Le traitement des luxations tibio-astragaliennes a toujours été 

et est encore une des préoccupations de la chirurgie. 

Si la luxation est simple, sans fracture des malléoles, quoique 
complète, et que la peau soit resiée intacte; comme on en a pu- 
blié plusieurs exemples (voy. Astley Goopcr, etc.), rainputation 
est inauifestement contre-indiquée, et l'on doit s'cfrorccr, par la 
r<?duction et uu traitement convenable, de sauver le membre et 
d'en conserveries fonctions. J'ai été témoin d'un fait de ce genre 
sur un artilleur, dont je réduisis immédiatement la' luxation, et 
qui guérit asses bien pour reprendre son service. On suit la même 
conduite dans les luxations compliquées de fracture malléolaire, 
sans déchirure de téguments. 

S'il y a plaie, fracture des os de la jambe et du'pied (astragale)» 
issue du tibia et du péroné, les dissoitiments commencent, et 
aucune ^^gle ne s'impose. Les questions d'âge, de constitution 
et de conditions hygiéniques et chirurgicales méritent dès lors 
d'ôtre prises en grande considération. 

Les uns, et c'est le pins grand nombre, amputent la jambe, soit 
dans sa jointure tibio-laisienne (Syme, Baudens, J. Koux, etc.), 
soit à son tiers inférieur, soit au lieu d'élection. L'amputation, 
dans de pareilles conditions, ne saurait être blâmée, parce qu'elle 
est le moyen le plus sûr de sauver la vie et d'obtenir une prompte 
guérison. La perte de la jambe est toutefois un sacrifice si cruel, 
qu'on hésite à l'accomplir, et j'ai fait connaître un exemple de 
conservation du pied alors que les désordres étaient tout aussi 
considérables et Tastragale brisé (2). 

(1) GoauBiiiiicitiiNi à l'Acadénia des «dences, et Gom* méi. de ^roiUmrg 
1867. 

(2) Vo|«i nobe Trmté de médeeme «gpénrfbcre, 3* édît., avec Qpves. 1. 1, 
p. 524. 

StULLOT. i. — 28 
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D'autres pardetil Ir jtiod o( fnU\* ii( une portion des «linTaces 
articulaires du til>i,i fi du jk-ioih' (i-cscctidîT til»io-péroat;al(*). 

Quelques -uus jotiuist'ul lu iuxuliou, toiiiuie dans lt;s cas sim- 
ples, et la traitent^ ainsi que la fracture de l'une ou des deux 
malléoles, par l'occkasîon et l'imniobililé. 

Dans ce dernier cas, te danger est grand. Les plaies ne se feN 
ment pas; du pus se forme et stagne avec la sérosité et le sang 
dans la cavilé articulaire. Ces liquides s'allèrent, s'infiltrent, amè- 
nent des suppurations ditluses. Le> nialUujIes et les os, baignés 
d'abord dans la synovie et ensuite dans le pus, se carient ou se 
nécrosi ni, et quand le malade ne suef ondîe pas à des art ifienfs 
inO'ctieux, il peut mourir par l'excès de la <?np]iurati(iii, à moins 
que l'on n'ait recours à une amputation consécutive, dont le 
succès n'est pas inrme certain. 

C'est dans ces Uaumatismes contpliqués et difficiles que nous 
proposons de réséquer les surfaces articulaires du tibia et du pé- 
roné, et d'enlever les malléoles fincturées au moyen de deux 
incisions longitudinales pratiquées sur les côtés, de la jambe. Ces 
incisions ont Tavantage d'agrandir la plaie primitive, de faciliter 
la réduction, de permettre l'ablation des nialléoles, et de donner 
une libre issue aux liquides renfermés dans la jointure. 

Examinons ces indications. 

I/ineision passiint par la plaie primitive en tait ro^^i r I /'-an- 
glement et l.icililt la lédnetion. I/ahlnfion des nialicoh - piévient 
les complications iidién nies ;i la m'iu c de |>orlioiih oiseuses, 
jouant le rôle de corps elranj^crs, trappées d'intlammations sup- 
purativcSf menacées de carie et de nécrose, et retardant, si elles 
De l'empêchent pas, la consolidation des plaies. 

La large ouverture des deux côtés de la jointure laisse une libre 
issue aux liquides, s'oppose à leur stagnation et à leur félidité; 
permet les injections délersivcs et modificatrices, et diminue le 
danger des intoxications purulentes et infectieuses, qui tiennent 
une si grande place dans la mortiililé des blessés. 

La résection de quelques millimètres du tibia et du péroné 
augmente eneort' les chances iavoraldes de la rédneti«»n et de la 
régénération des os, di barrass<'«s d'une rout-lic < artilat:int»use 
dont la résorption ou l elimiiialion exigciit un temps as^r/ long 
et entrelit'unent les accidents. Le membre est plus court, sans 
doute, mais les parties molles,sont moins tendues, les pressions 
osseuses moins considérables, les rapports des os avec l'astragale 
plus étendus, et la guérison semble plus certaine. A. Cooper dit 
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n'avoir pas vu mourir un malade à la suite do ces résections, et 
notre rollcguc M. Rujs'éne Bœrkel 1) a montré que ccU6 opéra* 
lion duiiuail hiibituoUe[ueut dé bom reéiilUin. 

Les\)h\\v> articulaires compliquées de fracture sontsi périllcustïs, 
qu'on ne saurait 7 uppoi>ur dca procédés trop énergiqut-s el trop 
radicaux. Il y a longtemps qu'on aurait renoncé aux amputations^ 
si la réduction et les résections ordinaires eussent offert aux prati- 
ciens une suffisante efficacité* Les moyens que nous défendons 
nous semblent d'autant mieux mériter un accueil ilivorable, qu'ils 
sont plus conformes à Texpérience et moins dangereux. Tous les 
auteurs parlent avec éloge des larges incisions pratiquées sur les 
articulations atteintes d'inflammations purulentes, et nous n'a- 
gissons pas aiilrvinent. Nous soutenons depuis plus âe vingt ans 
que le meilleur moyen d'obtenir des succès en ciiuur;:jc consiste 
à prévenir l'élraiif;l(;inent el la stagnation des liquides, et nous 
nous applaudissons de voir celte doclf ine de plus en plus aduplee. 
Par étranglement, nous êiileudous toule6 le^ cuu^es qui lont 
obstacle à la circulation, et parmi elles nous plaçons les com- 
pressions mécaniques extérieures ou de dehors en dedans, et 
celles beaucoup plus nombreuses produites de dedans en dehors 
par l'accumulation des liquides. C'est ainsi que nous avons re- 
poussé la réunion immédiate dans les traumatismes, où ce mode 
de traitement, n'ott'rant pas de chances assurées de réussite, de^ 
venait la cause des plus graves complications (2). 

Nos cliniques ont toujours ri [irésenté et deieudu ces idées, et 
c'est sous i inilueuce d'une i uuviclion chaque jour plus éprouvée 
que nous ne cessons de h > k commander et de les répandre. C'est 
à ce point de vue al comme moyens prcveulifs de rétuni^lement 
et des accidents qui en sont la suite, qu'il importe de considérer 
tes deux incisions latérales pénétrant de chaque cOlé dans la 
jointure tibio4arsienne et servant à enlever les malléoles fractu- 
rées, réellement comparables A des esquilles et à des corps 
étrangers 

immobilité, — La chirurgie n'a jamais méconnu les immenses 
avantages de rimmobilité dans la consolidation des plaies; mais 
cette question, restée purement pratique, n'a pas encore été 

(1) Eug. Bœckel, traduction du li miè des résecl ions d'Oscar He) Tcldcr (Stru* 
bourg. i863), Iruduitiuii u\cc addiUoiis c-t uute», (li'\<>nui> ^armi uous classique. 

(2j Des moyens d'assurer la réussite des at/^utntwns des membres {Çon^tet 
rmcAi» «fcv ^moet 4e f Jcodrimte det uimeet, odolvre 1849 «t mais I852)< 
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élevée à la hauteur d'une doctrine générale, et c'est une lacune 

à remplir. 

La théorie cellulaire a montré le mécanisme de la reconstitu- 
tion des tissus et des organes qui se reforment par proligératiou 
contiDue avec création et développement dVne trame vasculaire 
annexe, («omment dès lois comprendre la possibilité d'une orga- 
nisation r^lièfe, rapide et complète, au milieu de mouvements ^ 
capables de séparer les cellules en voie de formation et d*en 
rompre la continuité? 

L'exemple des pseudarthroses, si communes dans les fractures 
rendues mobiles par rindocilité des malades, les secousses des 
voilures de transport, le^ HAyilacemenls d'un segment de membre 
entraînant dans divers sens le fragment inférieur, conune l'avant- 
bras et la main, par exemple, dans les fractures du bras, don- 
nent la démonsUalion de ce qui se passe dans les solutions de 
continuité. Si rîmmobilité n'était pas assurée, la reconstitution 
organique serait relardée et empêchée. 

L'immobilité est donc un des procédés chirurgicaux les plus 
puissants, et les appareils amidonnés, dextrinés, plâtrés, les 
attelles de toute sorte, et tes bandages mécaniques, rendent les 
plus grands services. 

Un fragment osseux, mal contenu, presse, irrite, contusionne, 
pique et blesse les chairs, tord les nerfs, les vaisseaux, les liga- 
ments et les tendons, gène et intercepte la circulation, et déter- 
mine les plus graves désordres. 

Le pied mal fixé, après une résection libio-iiéronière, amène 
des complications désastreuses, et l'homme de l'art ne saurait 
eire Irop attentif aux terribles conséquences de positions vicieuses 
telles que des abductions, adductions, inflexibns ou extensions 
forcées, que des yeux peu exercés pourraient méconnaître. 

Après la consolidation des plaies, l'immobilité n'est plus tou- 
jours nécessaire, et si le moyen est très-favorable pour la pro- 
duction d'une ankylose par continuité, il devient contre -indiqué 
si l'on veut faire naître une pseudarllirose. On peut déterminer 
alors la formation de tissus fibreux et libro- cartilagineux à vo- 
lonté, comme nous avons essayé de le démontrer (1). 

Mous avons publié (2) une observation de résection libio-péro- • 

(1) J^ité de révulement de» Of. Paris, 1867, in-8 avec planches, ouvrage 
auquel l'Académie <les sciences a décerne la moitié du grand prix do rliinirgie. 

(2) Coviiiff '-'-'11111 de r Académie des sciences, luudi 22 mars 1858. (Obscrva- 
tipn recueillie par M. Gross, premier interne.) 
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néo-tarsieone, soWie de succès, et permettaDt au inilitaîre qui 
Pavait subie de contiDuer son service dans rannée active. Nous 
en présentons aujourd'hui un nouvel exemple à Fappul du pro- 
cédé que nous venons d'exposer. 

Om. XwmMm éM dedaiu du pied droit. Plaie du côté externe de rartiadaticn 
iHio-la rti e nn », avec ùtue de FexIrémiU ùtflrimre de» et de iajànbe et /hM^ 
/u;-e des mai/éoiet. Résection des surfaces articulaires du tibia et du péroné; 
extraction de la malléole externe et réduction. Ablation le troùiémejùlir de la 
malléole interne, ImmobiUsatùm tht membre, Guérison. 

AloiM ICktai, ifé de dix-nenf ant, d*uiie consblnUoB «Mkate, est apporté à U 
Glioiiiae dans la soirée dq 10 mai 1867. Ce jeane bomme aidait à descendre 
dans une cave un tonneau contenant près <ie 400 hilograinmes d'huile, lorsqu'une 
des cordeft qui enroulait le tonnean et le MUtenait, se rompit, et lUein, jdacé 
plus bas et eu avant, fut renTcrsé. 

On remarque, & la face externe de la région tibio^tanlenBe droite, une plaie 
de S cenltmitrei de luniteur snr 8 de lai^ur, an travers de laquelle las os de le 
jambe font saillie. La surface arfii iilairc du tibia est à dôr ouvert, et la malléole 
interne frarturce est restée à sa place normale, retenue par le^ ligaments tar- 
saux. L'extrémité du péroué est également séparée de sa maileule. 

La peen étrangle vielemmeot les et; elle est eonune renversée snr dlennâme 
en bas et en dedans, et ne permet pas d'eiplerer l'astragale. 

La face inférieure ou plantaire du pied est devenue eomplétemcnt intwoe et 
prcî-cnte une infiltration «anguine très-niariiui'e ù sa face externe. 

Imuiédiatenient averti, je uie reiiili:» ii k Clinique ù liuit heures du soir; je lis 
eblerotormer le malade et pratiquai une incision longitudinale partent de la 
plaie, et la prolongeai en haut le long du péroné, en bas Jusqu'au delà de la 
maI!<'o!r externe, rue s» i»- à < h une, passée autour des o?, servit à réséquer une 
lamelle u»&eu8e de quelques iiulUiMelres d'épaisseur de la surface articulaire. La 
luxation fut alors réduite avec la plus grande bcillté, et la malléole externe en* 
lef ée. Un dmple pansement à l'eeu de Pagtiari sulfit à anspeudre récoulement 
du sang, et le membre, plecé et assi^etU dans une b^ de Baudens, Ait entouré 
d'une vesiii»' n-mplii' de glace. 

Douleurs modérées pendant la nuit. Joumà: du lendemain (11 mai) bonne; 
pouls à 96. 

Forte fièvre le 12; gonflement de la jambe; rougeur aatour de la pUde; en- 
geigement des ganglions cruraux. (Cautérisations ponctuées; eau de Sedlitz.) 

I.c 13, le gonllemont est plus grand au pourtour de la région malléolaire 
tibialc et s'étend à la moitié inférieure de la jambe. 

Je me décide alors à pratiquer Tablation de la malléole. Cette porUen osseuse, 
complètement séparée de sa diapbyse, joue le rôle d'un corps étranger, irrite 
les parties molles environnantes et provoque la suppuration. En en pratiquant 
des à présent l'ablation, on prévient ces .(« fidi nts ; ou ouvre «ne large issue 
aux liquides, déjà plus ou moins altères, accumule:» et stagnants dans la jointure; 
en en facilite Téeeulement, et l'on se donne l'avantage de pouvoir lUre des in- 
jectiotts d'un célé à Vautre de rarticnlation et de placer le mi||Mle dans des con- 
ditions plus favorables i la oonseUdatien de la plaie. 
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irueur sur le côté Intorne de U jambe et oxtraU la malléole tibiqlc ea la séparant 
avec îc histouri et de» ri»eaux des ligaments tri-s-st-rn s et tro<»-adhérent» qui la 
lisaiCDt. 1^ plaie commuDi()ue largement avec 1 artuiildtion ; les tissus eiillam- 
mét «Mit raliebAt «t leur dégvMrKeiiieat devient plna facile. 

Lsi prescriptioM toat i imdieWUlé «btidtte du OmibIm* ; iii)|«ctknu trooMti- 
quo» ropot^ÏD!» it%Q9 la jointure pour cntrninor Icii liquides qui tendraient à y lé* 
joiiriRT ; cuiilcrisntions poiuium'S sur W'* point» dt- la J'imbr (l«'jt\ tuméfiés* 

Journée favorable. Fièvre intense pendant la uuil; luger délire. 

Les trois joiin sniwiti, bi tninéfietiott de le Jemlw eugmenle «t s'élève Jim* 
qii*enffiao«; la fluetoation devient apperrate, i-t M. Eug. Boeckel, cbaifé de 
me remplacer pendant «jiiflijuf-: jmirs, ouvre les abcès et y iîiir Mlnii <1r« hiln'^ 
de drainage. Ces derniers, caucaiit au malade d'horribles douli upn shus pruiluuu 
dea atautages bieu certains, sont retiré», et un appareil plâtré est appli<|ué sur le 
pied et la noitié inlS^rieure de la Jambe, avec des euvertures latérdes répendaiit 
ain plaies mnlléolaires, pour permettre et Ikveriser le libre écoulement du pus. 

A [> «rtir (iiM (> jour '21 mai), Ir mnlade nccus4> un ffran<l «iiml itrinn. nt, reprend 
du sommeil et de 1 appétit* at piiritil «.ittrer en pl«Mue voie de cunTali-sccucc. 

Cette aoiélioimtioii seemrtimie jusqu'au f juin, oîk la lièvre et llnsomnie M* 
paraiaseot. On en déeoiivre la cause dens le ramotlisseinent de l'epparell* 4|im 
l'on remplace par une nouvelle (gouttière plâtrée plus solide et rei-ou>erte d'une 
couche épaisse de verni'i. Aussitôt les accidents c'fvanoiiis^cnt, p» Ii> malade rc- 
prend le cours régulier de sa couvoiescouce. La cicatrisation des plaie^f s'oceom- 
plit et s'achève avec une très-grande rapidité. 

Ayant reprb mon service depuis le conunencement du mois de juin, le 17, je 
remplace le plntre par un appareil amidonné, et permets au malade de se lever 
et de marcher avec des béquilles. La (fuéri««nn p<'tit donc être rnii»i<l('r.'c rnnmic 
certaine et la plaie ne t'est plus ouverte depuis ce moment. L nnkvlu»v se conso* 
lidem «t le blessé anna eonservé len membre. 

JUtumé et conclmiom. — 1" La rôiection des surfaces artiou** 
laircs libiO'péronière et l'ablation des niMllèoli s fracturées sem- 
blent indiquées dans le trailenient des luxations du pied> compli- 
quées dp plfiir o[ de l'issiif tles n<; de la janihe. 

2** Lf^ iiicisioiii» loni^iludiiiiiles doivciil tlif ♦'•tendues, aux deux 
côtés du la jambe, au dulà dt;s extreuiilcs ub.seust s. afin d'ouvrir 
largement l'urlicidalion libio-tarsiennc cl d'olfrir une libre issue 
aux liquides épanchés, dont la rétention et la putridilé sont pré* 
venues. 

8* Ces Inciatons font cesser la tension et rétmnglement des 
téguments, et favorisent la réduction. La résection des surfaces 
osaéo-cartilagineuses permet également de replacer plus aisé- 
ment les os cassés» relâche les tissus et tend à rendre la ^uérison 
plus simple et plus prompte. 

k* Si l'astragale était brisé, U faudrait enlever les fragments 
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mobiles on m'-nie la totalité de Tos. On se hnrner;iil h en dcHa- 
chcr la couche Ms^rn-rnrlilnçrinrui^c supérieure ou tibiaie, si l'on 
ne constalait j)as de tïm lure, et (jnc l'opération n'entraînât ni 
trop <le délahiiMiu iits, ni trop de diilK ultés. 

5" Les fi bro- cartilages articulaires se séparent des os sub- 
jacents en totalité ou eo partie» dans les articalatîons ou? ertes 
et supputées, et jouent alors le rôle de corps étrangers, ou sont 
absorbés sur place. Ces chaugeraents exigent habituellement un 
temps assez long, et Ton peut espérer l'abréger par la résection. 

6° La conservation du périoste de l'extrémité des os de la 
jambe et des malléoles n'aurait aucun avantage^ et peut être 
néglitrée, 

7° Prirriii \o< iridicalion^ riimfîvrs auxiliaires, rinimnhilîtL« 
tient le pnnnier rang. ÎJi rcdm timi doit èire complète < l le pied 
maintenu Ix angk- droU sm L j.!nd)t\ vi Irùs-légèremeut incliné 
en dedans, comme il l'est nuluieiletneiit. 

8** Lch attelles plâtrées, embrassant la partie postérieure de la 
jambe, le talon et la face plantaire du |)ieil, semblent les meilleurs 
moyens de contention. Il est nécessaire de les doubler de coton 
et de les recouvrir d'un vernis imperméable pour en empêcher le 
ramoUissement. On les renouvelle dès qu'elles étranglent les par- 
ties, font ob^l.V le au libre écoulement du pus, ou cachent des 
basions (ulcérations et abcès) qu'il importe au chirurgien de re- 
connaître et de combattre. 

9" L'ankylose est en général le résultat le plus dé>ii'al)l«' à ob- 
tenir. Cbez les jeunes gens, cependant, et ^M^(|ue les plaies <e 
hoiil fermées rapidement et sans aceitieiits, un pourrait teiiLcr lu 
formation d'une pseudarlhrose, par des mouvements provoqués et 
renouvelés. Les cellules régénératrices restant à Tétat fibreux et 
flbro^carlilagincux, une certaine mobilité s'établirait entre le tibia 
et l'astragale, et remplacerait au moins en partie la jointure du 
cou-de-pied. Dans tous les cas, tes articulations niédio-larsieonc 
et aslragalo^scapholdienne aident par leur laxité au rétablisse- 
ment des usages du membre, et la marche^ favorisée par un 
talon un peu élevé, s'exécute facilement. 

10" Nous ne parlons pas des accitlents ordinaires, primitifs et 
conséeulifs. si fréquents a la suite de luxatigns rompli qnées du 
pied; riii'«toire ess e^t tracée dans tous les ouviugcs de ( hiturgie, 
cl icà piutéUes que nous a\ons proposes ont pour but de les 
prévenir. 
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VX. — Aiiparca A teetOMS «aqptoyé par les Arabes (ij. 

Cet appareil remplit avec précision les plus importantes indica- 
tions dfii fiwctures compliquées, et offre une simplicité primitive 
qui semble empruntée à un état de civilisation fort reculée. 
L'emploi de la peau d'animaux grossièrometit préparée, et les 
cordiigos de laine, ont dû marquer l'enfance de l'industrie hu- 
maine, surtout chez les peuples pasteurs, comme les Arabes de 
.nos terres d'Afrique. 

A l'époque où un semblable bandage u été construit, il n'exis- 
lait probablement pas de corps de science; nous voyons cepcn- 
dant VolMervation et rexpérience conduire à des résultats très- 
vrais et très-sArs. La science, venue plus tard, parvient, après 
mille détours et mille erreurs, aux mêmes vérités. Nous sommes 
loin toutefois de donner à cette bypotiièse, si souvent débattue, plus 
de valeur qu'elle n'en mérite ; car on pourrait contester l'ancien- 
neté de l'appareil, et ee «îerait matière à une autre discussion. 

La femme d'un des principaux habitants de Constantine» 
ayant eu le bras gauche biiM par l'éclat d'une bombe pendant 
le siège de 1836, fui abandonnée par les médecins arabes, lors 
de la prise de la ville, et je fus prié de continuer son traitement. 

Une large perte de substance existait au côté externe du milieu 
du bras et laissait apercevoir Textrémité de fragments osseux, né- 
crosés dans une petite étendue ; le membre reposait sur des cous- 
sins, et la fracture était maintenue réduite par l'appareil suivant : 

Treize plancbeltes de palmier, de d pouces environ de lon- 
gueur sur 8 lignes de largeur, convexes sur une de leurs faces, 
planes sur Tautre et épaisses de 2 à 3 lignes, avaient été assujet- 
ties par leur face plane^ et h des intervalles égaux de Z h U lignes, 
sur un morcean de penu dn mouton dont les bords, reployés sur 
les extrémités des atlelks, étaient fixés par quelques points de 
suture. Dans l'espnre qui séparait la première attelle de la se- 
conde, on avait piatiqué trois ouvertures destinées à recevoir 
trois lanières de 2 pouces de long, qui avaient été taillées aux 
dépens de la peau qui dépassait la treizième attelle. Ces lanières, 
introduites dans les ouvertures correspondantes, serraient l'appa- 
reil autour du membre, & la manière de bandages unissants, et on 

(1) Dans In si-iinco du 20 février 1838, M. Rcnoull fit un rapiiort à I Aca- 
démie rojalc lie iticdeciae sur ce bandage, que U. Sédillol avait rdp|>urU: de 
Gomtantine. 
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les fixait en los traversant d'une petite choville de bois plus lon- 
gue que l'intervalle des attelles sur lesquelles elle repoe-iit. Ce 
moyen eîil difficilement donné à l'appareil un degré de conslric- 
tion sufllsant, et l'on y avait ajouté trois cordons de laine, lAclie- 
ment noués, pour pouvoir les tordit; au uioyen de trois petits 
bâtonnets de roseau, qui remplissaient l'office de tourni* 
qnelB et qu'on maintenait en passant dans lear intérieur une 
cheville de bois ; rien de plus aisé alors que de diminuer on 
d'augmenter à volonté la constriclion des cordons, sans imprimer 
la moindre secousse au membre, puisqu'il suffisait de tordre plus 
ou moins séparément chacun de ces bâtonnets* 

Ainsi composé, l'appareil eût été parfaitement applicable à une 
fracture simple; mais ici la plaie présentait une grave complica- 
tion, et pour la pansfer, juger de la situation /les fragments et 
favoriser ré(;oulement du pus, on avait enlevé une portion de deux 
atfpîk ^ itl de la peau qui les recouvrait, et l'on avait ainsi pratiqué 
ù i appareil une perte de substance ou fenêtre un peu moins 
grande que la plaie du bras. C'était par conséquent un véritable 
bandage inamovible, d'un usage facile, et oShuit le même résul- 
tat que celui de plâtre de Diefienbach, ou celui de Seutin, qui 
enlève à coups de ciseaux un morceau de son bandage amidonné 
correspondant à la blessure. Larrey aurait certainement reproché 
à cette méthode de ne pas comprendre la plaie dans l'^pareil^ 
puisqu'il a posé en principe qu'on prévient ainsi la suppuration^ 
ou au moins qu'on la diminue en hâtant la cicatrisation. 

Si Ton accuse le médecin arabe de ne pas avoir préveau, par 
un bandage compressif, l'engorgement de tout le membre, nous 
dirons que la position y avait reuiudié; la malade remuait très- 
bien les doigts, qui n'étaient que médiocrement engourdis. Et 
d'ailleurs l'emploi des bandes d'étoffe de fil ou de laine est bien 
postérieur, sans doute, à l'époque où l'appareil que nous décri- 
vons a été probablement inventé, et il paraîtrait en ceci, comme 
en beaucoup d'autres choses, que les Arabes actuels, oubliant 
leurs belles années de civilisation, sont Complètement revenus 
aux habitudes primitives de leur vie nomade, et n ont rien con- 
servé' de la splendeur dont ils ont un moment brillé dans la car- 
rière des arts el des sciences. 

Quoi qu'il en soit, nous devons remarquer que, t^l qn'i! rsf, ce 
bandage remplit parfaitement les principales condiUous des trac- 
tures compliquées de plaie; les fragments sont maintenus im- 
mobiles sans empêcher le pansement de la blessure, Textraetiou 
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des esquilles et l'application des médicaments; le membre est 
soumis à une comprpssion iinifnrmf, varialilo h volonté'', sans 
«»crnn««e9 et san«' rbranlcnieiit dos par!i<'«( malades; remploi (Ir 
la bande roulée le rendrait prosqnc aus»îi avaiiiageux qu'aucun 
de ceux qui sont employé» aujouid ljui parmi nous. 

J'ai suus les yeux une lettre du docteur Uodichon, dans laquelle 
est décrit un autre mode d'appareil à fracture également en 
nsage dans nos nouvelles possessions d'Afrique. En voici les prin- 
cipales dispositions : 

Un morceau de cuir, épais, résistant et proportionné aux di- 
mensions (lu membre fracturé, est percé à des di si tnces égales 
d'une suite de boutonnières représentant une série d'ouvertures 
plar»V«! PI) enlonne les unes au-dessous des autres. Huit ou douze 
rangées de iioii^ sont ainsi praf iffiiés, s(don que le ruir e^l plus 
ou ujoins laru<'. de inanieir a lui donner i'apparunce d'une com- 
presse régulièn inent fenêlrée. 

Dans chaque langée do boutonnières oii paî»>e, en jii,ui8e d'at- 
telles, des lames de roseau, de saule, de peuplier, ou de tout autre 
bois facile à polir, et l'on forme ainsi un iMindagc résistant composé 
d'une seule pièce et généralement plus long de quelques pouces 
que le membre lésé, et assez large pour t'em botter complètement. 
On le maintient sur la fracture au moyen de tours de bande. 

Lorsqu'on veut donner issue au pus, laver la plaie, enlever les 
esquilles d'os, examiner les proj^rès du cal, on n a pas besoin do 
défaire l'appareil, il suffit de retirer une ou deux atlelles, et par 
les hnntuiinièi'c^ (pii <e (rouvrnt Hbivs on peut faire sortii' le pus, 
les (^(pnlles, et observer la blessiire; on remet ensuite les attelles 
en place, et rien ne se trouve <lérangé. 

Quand les médecins arabes appliquent ce bandage, dunt ils se 
servent pour les membres supérieurs et inrérieurs, ils rendent la 
pression plus douce et plus uniforme, en garnissant les membres 
de mousse; ils en font, en outre, un appareil inamovible en le 
recouvrant d'une couche déterre glaise, qui acquiert en se dessé- 
chant la solidité du plâtre. 

Ce bandage paraît inférieur à celui que nous avons décrit, dans 
le cas de frarlures rompliquées de plaie. Mais il serait très-facile 
alors d'y tuilier une loiictre, et les niOmus indications seraient 
reniplies. 

Les attelles multiples sont une 4li^pusll.oa ingénieuse dont on 
pourrait tirer parti dans quelques circouslances, et le bandage 
méritait d'ébe signalé. 
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La chirurgie possède de remarquableB ressources pour le trai- 
tement et la gnériion des aukyloses* L'extension féguHôre et 
graduée; celle que M. Louvrîer déterminait brusquement par une 
machine de son invention ; llneision cunéiforme de l'un des os, 
ou leur section simple pour provoquer une pseudarthrose, par 
H. Rliea Bartonj ces dernières opérations, appliquées è la mft 
choire inférieure par Rlzzoli (1), Esmarcfa (2), A. Verneuil (3), 
Herrgolt (6) et par nous; la ténotomie comme moyen auxiliaire, 
sont les procédés lé plus habituellement employés, et nous les 
atons exposés dans notre MéUeine opératoire. On trouvera dans 
nos comptes rendus de clinique un grand nombre de foits partU 
culîers relatifs à rankylose. ci les détails et les considérations 
doctrinales et pratiques dont ils ont été Tocoasion. Nous nous 
bornerons ici à exposer quelques observations de fausses anky- 
loses de la jointure scapulo-humérale, prises pour des luxations 

(1) ftUloU (de nnlojriio), Opcrnzhni chirurtjv ho l'spfjuilf in ilivi'r<i casi onde 
toglii'rf fn tmniubililii tlilla iiiusciUti iiifcriorc 'Mrui. tlf'lld A'^raf^'i/if/t rfi'^fe 
Siù'uze tii Boloyna, 18-18, cl Boildiuu ilt'lk svienze inedkhe, Bul'jgtia, scrie i*, 
Tol. IX, révHer 1853). 

f2; Ksitmich (de Riel)) Die B>>hanâtung der narhigvh Kiffifrflentme durch 
Bihlitnfj < f.P:, -.-/h'-fint Grlrnfa's iin Vntrrkirfi', . Kicl, 1860. — Tnuluil pur 
le profo^wur A. Vcruuuià »'^Àrch. gén, de médecme), 1660, 5* sùrie^ U XIV, 
p. 44}. 

(3) Verneuil, De ta création d'une fitusw artieutntion par section ou résection 

yarti'-U<- <if l'ot ntnsi/toirp inférieur romnir mnifrn tir rptu'-iiii'r h tanki//iiir de 
lu iii>'rlii,irf infh-ieuri;. Ce lrt\rii| rniiti iil I' m lU-- (l< s itiéos «1' \u;fnsU' Itcranl, 
C irnoctiau, Uiclu-l, Bruns (de luhmtj'uc;, Ksniareli (doKiel:, \Vilm.s(<le UltIiii), 
Rixtoli (de Bologm^, sur sujet. [Arch. gén. de inciiecim^ 1800, 5* strie, l, XV, 

p. 174, m.) 

(4) Bényott, mét de Strmhowg. 
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OU des fnctores, et que nous avons pu go4rir asseï focilemenl 
par la rupture simple et l'applicatiéu d'un appareil dont les efféts 
ont paru Iréft-iaiioonels et très-heureux. 



OMBnrAnoii I. Fàtme mAyilAM de Pipante drwte* Guérieem (1). — ■ Un Jeune 

conimandnnt de ranuëc d^Afriquc avait perdu, depuis plusietin nobj Iceuiegei 
du bras droit, par suite d'une chute de cheval. On avait cni rernnnaître une 
luxation de l'épaule ell'oa en avait icoté la réduction. Cependant les uiuuvenienta 
du membre ne t*élaient pee rétablie, et l'on m'ateit edreieé lemabde « Stnw- 
bonnr. Je conalatai l'existence d'une enkjloae hiuie de rartïcttlati<m leapulo- 
bumérale, et, ayant fait chlorornrmer le blessé par M. Elsn-, jo romiti^^ l(>s 
adhoi t ncrç! fihreuflcs qui s'étaient formées, et j'obtins la réapfNurilion immédiate 
et coiii|ilele de tous les mouvements. 

Lorsque le mabule eut repris connaiisance et se fut aperçu qu'il avait reoon- 
iré les usages d'un membre qu'il crojoit perdu, la saUstaction d'être rendu à 
sa carrière militaire lui flt répandre des larmes de joie, et il ne se lassait pas 
(l'ngiter soQ bras en tous sens, pour se bien couTaincre de la réalité de sa pié- 
risou. 

Le membre, porté dans l'éléfaljm, fût immobilisé peudent qndques Jours vnc 

un appareil amidonné, puis soumis à des mouvements de plus en plus étendus» 
et 11' ni.iladc (|uilta, quinze jours plus tani, l'hôpital militaire OÙ nous l'avions 
opèréf jouissant de la plénitude de ses mouvements. 

Cm. il Fausse ankytose de Vépatile. GuiriMon (2). — Femme d'une qnanu»' 
taine d'années, envoyée à I* clinique par notre aneien doyen et coUègne, M. le 

professeur Cozc. 

l,n malade, à la suite d'une chule et d'une luxation probable de l'épaule, im- 
médiatement réduite, avait perdu les usages de i articulation scapulo-bumérale 
depuis sept A buit mois, et aucun traitement n'avait réussi i les rétablir. 

Nous reconnûmes l'existence d'une Caosae ankylose de l'épaule, qui fut ronv* 
pur <!nus l'influence du chloroforme avec un bruit très-violent de crépitation. 
On ainail pn croire qnc de? fractures multiples avaient été prntlnite«, si nous 
n'uviuuÀ pusi »u et aniioucc que ces crépitations étuieiil presque couslaules et qu'il 
n'y a pas i s'en inquiéter. Tous les assistants constatèrent, en eOet, que le bras, 
devenu libre, pouvait être porté dans toutes les directions, sans rappeler lu cré* 
pit*finn, ce qui démontrait suffisamment l'absence de toute fracture. Le traite- 
ment ultérieur fut le même que dans l'observation précédente : élévation du 
membre, immobilisation, puis exercices répétés et chaque juur plus étendus, 

(1) Gtueîte «édkùk ée Sintebtmtp, 1862, n« 1 . * 

f2) I . T F?, riot, De rmkiflote fibreuee de répaule, Uièse; 2* série» n*63$. 

Strasbourg, 1862. 
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avpc l'aide des mains, cl ensuite a» moyen He poulies serrant à porter le bras 
dant rélévatioii et dans des rotations alternatives en dedans et en dehors. La 
cure fut plus longue en raison de randennetô des accideuts, mais la malade 
imt quitter le Gliaiiiae en bout de «ix woieine», tnM^n rétablie et jonlneiit 
de teat les mouvement» qu'elle «f «it perdus n lonfteinps. 

Obs. 111. Fausse ankylose de l'épaule gauche (1). — Un rengagé volontaire 
avait paru atteint, deux aoaées auparavant, d'une arthrite chronique de l'articu- 
talion «aputa-huméralej dont il avait été traité à dhrenes repriseï saw racoèa. D 
taisait remonter son accident à une chute sur l'épaule et à une luxation du bras, 
ce qui n'a jamais été bien t-i lairci. Cet homme, envoyé sut enux de Bourhon- 
l'Archambault, me fut adresse par M. le docteur Rolu, médecin en chef de cet 
étabUssemenL Le bras ne présentait aucun signe de déplacement, mais il était 
privé de tout mouvement d'élévation^ malgré les centractlonB opparenles et énen-* 
giqucs du deltoïde. 

En soulevant le coude, on reconnaissait sans peine l'existence d'une ankylose 
fixant d'une manière assez complète la tétc bumérale à la surface glénoïdale du 
sonmlnm* Ces deux portions osseuses adhéraient intimement, et tout mouYement 
d'élévatioa du membre supérieur taisait basculer f omoplate, dont l'angta antéro- 
inrérieiir se pnH.iit d'autant plus en dehors, en soulevant les tégumOttlS, que 
l'on s'olTon;ait davantage d'élever le coude. 

On apcrcevnit de très-légers mouvements de latéralité du bras sur l'épaule, et 
Ton pouvait alBmier, en conséquence, que l'ank jlose était tauiso, jpar adhérences, 
sans continuité ni fusion du tissu osseux,, et que tout espoir de gttérison n'était 
pas perdu. 

Le bras restait appliqué coiUre les parois thoraciques. Une large cicatrice 
rougcâtre et saillante indiquait au-dessous de l'acromion Ut place où uu cautère 
avait été posé et longtemps entretenu. 

Je fis cbloroformer le malade, et il ne fut pas très-difficile de séparer, par la 
rupture de nombreuses ndhércnres, la tète de l'humérus du scapulum ; mais il 
resta avéré que les cartilages articulaires avaient en grande partie disparu. Les 
frottements des surfaces osseuses étaient rudes, bruyants, rugueux, sans sub- 
stances intermédiaires, et nous pouvions nous demander si le rétablissement de 
ta fonction suffirait i ta vépartttan et à ta reconsUtullon de ta nonnalité de ta 
Jointure. * 

Le malade, sorti de l'ancsthcsie, se servit assez librcuient de suu membre. 

Les indications restaient les mêmes : élévation du bras, immobilité passagère, 
exercices d'abord modérés, puis de plus en plus étendus. 

Ayant cessé de suivre pendant quelque temps l'opéré, j'appiîs qu'il avait quitté 
l'hôpital et qu'il avait rejoint son régiment a l.jon. 

Ijuelques renseignements sommaires auraient pu faire croire qu'il était guéri 
m^ des informatieiis plus précises ayant montré la persistance de l'ankylose, 
• nous flmes revenir ta malade, et nous recommençâmes son troitement. 

Nous avons imaginé de tenir te bras élevé au moyen d'un appareil composé 
de deux ptancbettes articulées bout À boulet écartées à votonté au mojen d'une 

(1) Gaz, méd. de Sirasboury^ 1862. 
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tige de bois intermédUire fixée deiu dei liUoiii anet profond! pour le* bien mmi- 
teair. One des plracbett» était fixée par quelquei tottn de bande etdea remplit» 

sagi'!) contre la paroi do l;i poitrine ; l'autre, horizontale^ supportait le poitis du 
briu> allonge sur t llr. l'lu« tard, j'ai rendu cette micotidc plaïuhotte mobile eu 
tons seu^ pour perntcltrc auii»i le« iuouvcnu-nl£ de ruiiiUou. U.<t appuml» labri- 
qué par M. £ber, satisrait i toutes les iodkations (1). 

Le malade dert le bras fortement eU'Né» et dan» lu journée il retire la lige de 
bois qui sert d'arc-boiit;i»t li impriiiK i mmi membre ? i xcrni-e? rt-pelfs. Sous 
l inllnence de ce traitement, lu inuljilite du meiiibrc i!^ o»i rcUblie pre»que coui- 
plelcmeutj lus cartilage» articulaire!» se «ont reluruié^, ou «eut la lek huiniirale 
rouler facilement sur la cavité gtenoïdale ; aucune douleur n'existe; la main eat 
forte, l inant-brat» libre, ninis le» mouvement» d'elc\attou du bras re»t4;nl pas- 
sifs ; le malade e^l iiKapable de les exécuter, eî si I on tbamloiiac K iin inbri», 
il retombe conuue puraljsé. Cependant le Kalvouisuie eicite lus coutractions du 
deltoïde, qui est sensiblement atropliie par la longue immobilité de la jointure. 
La volonté sulBlméme pour tendre les faisceaux musculaires» mais d'une ma- 
nière InsufOsaute pour le retour des fonctious. On est ainsi conduit a recnnnaitrc 
une paral)>ie incomplète du dt ltnidc, (inrahsie «jui a eti!>lait pa* au moment et 
à la 6iulu du la rupture de 1 iUik} io»e, pui^^u a cette epoquu le nukimia a pu ulC' 
ver spontanément aeu bras et le maintenir dans cette position. ' 

Quelle serait la cause de celle paralysie? L'appareil dent nous nous tomaies 
servi ne comprime nullerocot l'aisselle et n'a pu agir sur les uerl« tircunllexes. 
|-'ant-il i<up[)iwr que rélc\atiou pt'rin uieiHe du bro^ u sulii pour déterminer 
railaiblt:>j>emeut de l'iuuertuUuu, et le meilleur mo}eu de le couibatli-c ue sera* 
t-il pas remploi de rélectrielté d'induction i On possède quelques exemples de 
perte des usages de le jointure scapulo-bumerale, par déplacement du teudou 
de la longue portion du urnsele biceps, mais nen de pareil ne peut etuter ici. 
L.-1 trtr de i'Iiuniérus truuu--t-i'llc un p«>iut d'appui iii»>uUi»iint sur la surlace 
ariicuian e du scapiduoi ? Cu août U des suppottiiious que rieu uu couUrmu^ ut 
l'explicalien la plus simple nous parait être : soit une paraljsie dcltoîdienne> 
seil la simulation du malade désirant se faire reformer. 

(1) L'appareil se compose de deux atelles creusées en gouttiire, pourvues cba* 

cune de d. iix courroies pcriuctliuil de les lixcr, l une ^u^ la puioi luicrale du 
tborux, 1 aiitr»' ••tir la face inlernc du br.is. Ci.^ deux attelles portent sur leur mi- 
lieu une tij^'e métallique cjliudrique, parallèle a leur aie, luubiie sut elk> et jouis- 
saut d'une rotation complète. Les extrémitos de ces tiges métalliques soul reliées 
par une articulation à compas, et la tlioracique porte une série de dents à cré* 
« maillère entre les(juelles peut être enga^^é un vernm de lu lige bratliiale, destine 
à l'immobiliser dans une (to^itinti et a un riii;.'le d ele^almii dc li t mines, tù'ltearti- 
culaliou à compas permet ainsi d élever ou d'alHU«sur yiu» uu moiu» le bras. 
L'attelle bracbiale, mobUe autour de scm axe métallique, peut exécuter des mou- 
vcmenis de rotatlmi qu'une vis de pression fixe a Volonté. 

Cet appareil permet donc d'imprimer au bras tous les inouveuients d elevatiou, 
d'abriissi meut et de rotation juges AecessaireSj et de le liiei' dons l'immwbililc 
pendant les lutenfolles de repos. 
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Ons. IV. Ffiit-sse anhjlose dr répùule comjtliquèf de p(ira/i/s-i> dit rlc/toïde» 
Rufilitre, C'"'i.f''i-i'^<ifi:,,i tQin'". (',<i>'n\t)u. — A |;i siiilc il uiu i hiUo sur l'epiiulo, 
pc'iiUaJil une (>artie do cti.i.s:ii', M. Ut; K... esl aUviiU U'uuc fau:>sc aiikjiuse de 
l'épaule droUiCy avec impossibilité de lever le bm et de e'cu servir pour le uia- 
nicment du fusil. Son médecin habituel m'ayant amené ce malade, nous rom- 
pons l aukjlose «ous riuducnce d une chloroformisalion complète, cl nous 
I)la(;«iis If liras sur imlvc appareil, qui permi t, cotninc nous Tarons dit (m>\oï 
Obecrv. 111), i'c%i.-culiuu de tous les inoiix-iUL-nl^. l.<i inotilitc paiisivc est bientùl 
complète, niais le deltoïde, demi pnralvsé, ne suiHt piis à rélévation Tolontaire 
du bras. Des (dictions irritantes et la cautérisation ponctuée répétée tous les jours 
pendant di lu mois ont suffi à la ^uérison, et le malade a repris tous ses exer* 
cices cjavgétiques. 

Si de CCS faits particuliers de fausses ankyloses de 1 épaule, on 
voulait s'C'Iever à quelques considérations générales sur l'histoire 
de cette aficctioD, on pourrait déduire des faits précédents les con» 
cl usions suivantes : 

Fréquence notable des fausses ankyloses de la jointure sca* 
pulo-bumérale. 

S** Erreurs de diagnostic, qui font considérer cette ankylose 
comme une luxation incomplète ou mal réduite du bras. 

3° Avanliigos de la chloroforniisaticui poussée à la résolution 
musculaire et de ia riipturf" diroctc dt s ndhérences. 

indication U»' aiaiiUt-iii: le hra» ('luvc: pendant (juelqueb i^Ml^^ 
pour prévenir le rélablissenieiit des adhérences et ia rccidi\e tle 
Taffection. 

5* Convenance d'immobiliser le membre dans cette situation^ 
et de l'envelopper de coton, doublé d'un appareil amidonné, pour 
, prévenir toute tendance inflammatoire. 

41* Avantage de recourir à l'appareil de sustentation du bras, 

que nous avons fait construire, poyr assurer momentanément 
l'immobilité et permettre plus tard tous les exercices convenables. 

7" Nécessité de n îablir les usaj^es du membre par des mouve- 
ments répétés el (onvi uablement cumbinés. 

8* Pronostic favorable porté sur beaucoup de cas CDU-uiciei. 
jusqu'à présent comme incurables ou traités par des procédés de 
feclucux. 



Digitized by Google 



I 



VI 

TUMEURS 

L'application du microscope à l'étude du cancer et des tumeurs 
a été pour la chirurgie la source d'un immense prt^rès. On était 
parvenu à décrire assez exactement les caractères anatomo- 
pathologiques de la plupart des tumeurs, et à les diviser en bé- 
nignes et malignes; mais, dans une foule de cas, l'obscurité du 
diagnostic rendait les indications incertaines et périlleuses. Au- 
jourd'hui les difficultés sont loin d'ôtre entièrement levées, mais 
le champ de la certitude s'est agrandi^ et les études histologiques, 
si vivement abordées et poursuivies par Lebert (1), Kiïss (1846), 
Virchow (18/i7), Ch. Robin (1864), C. Morel, Broca (1849, 1856), et 
tant d'autres observateurs distingués, ont conduit à des notions 
plus précises et plus étendues. 

Nos recherches sur le cancer datent de vingl-ticiix ans, et ont 
été publiées h une époque (1846) où aucun travail de ce genre 
n'avait encore paru, et où l'importance de l'histologie, mise hors 
de doute par les travaux de Lebert, commençait à peine à être 
connue et appréciée par les chirurgiens. La vab>ur de la micro- 
scopie était m^me alors contestée par des hommes considérables, 
et l'on peut dire que dans les cliniques le diagnostic histologique 
était une vi i it iUic innovation. Les [)remicrs résultats présentèrent 
nécessaircmeut des obscurités et des erreurs mais les faits con- 
statés sont restés srcTH'rah ment vrais, et quelques appréciations 
ont seules été î( t uiiuues incomplètes ou prématurées. Nous 
aduiellions des cellules cancéreuses, épilhéliales, IiLk uses et 
iil)ro-piastiques, et des éléments cbondroïdes, mélaniques et 
graisseux. 

. D'immenses travaux entrepris depuis cette époque par les his 
(1) Lebert^ Ph^sMogk paihokififite.^tak, im. 
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lologistes les plus renommés ont tellement enrichi lliîsloire des 
tunicars^ que celle partie de la chirurgie est devenue aussi dir- 
flciie et aussi complexe que jamais ; mais de nombreuses vérités 
ont été acquises, et lorsque Thistologie aura épuisé ce sujet, la 
pathologie et la clinique en tireront le plus grand profit. 

La cellule cancéreuse, considérée comme héttrologue ou sans 
analogue dans l'économie (Lebert), a été ramenée à des conditions 
d'origine moins exceptionnelles. On semble aujourd'hui d'accord 
pour n'admettre que des cellules homologues^ c'est-à-dire sembla^ 
bies à celles de l'organisation normale à certains degrés d'évolu- 
tion. Cette opinion, qu'il serait inutile de discuter en ce moment, 
n'a rien changé à la précision du diagnostic. Si les cellules à 
noyaux se rencontrent pendant la vie embijonnaircj on ne les 
trouve pas réunies et agglonu'irées sous forme de tumeurs cbex 
l'enfant, raduîte et If* vieiilanl, dans les glandes, les parenchymes 
et les autres sièges habituels du cancer. Homologues^ d'une ma- 
nière générale, puisqu'on les observe dans les tissus embiyon- 
naireS; dans la moelle et le cartilage, elles sont kéiéroiogues, ou 
mieux hétérotopiques ^npec, autre; roiro;, licti), relativement aux 
points où elles apparaissent pathologiquement, et se distinguent 
en outre comme hétérochrones(cT(poç, autre; xp^voc, temps) par la 
période de la vie où on les constate. 

Nous nous rangeonsavecVircbow(l), Morel etbeaucotip d'autres 
auteurs, à la doctrine de Scliwann, dans laquelle toute cellule naît 
d'une autre cellule, et est susceptible^ par fissiparîté ou multipli- 
cation nuclcolnire, de nombreuses modifications, selon la compo* 
siliun dubiastème où elle puise ses éléments nutritifs. En présence 
de l'immense activité de la prolifération cellulaire," nous avons 
quelque peine à supposer Vhétèrogénie ou la création directe de 
la cellule dans le milieu ambiant, quoique celte idée soit admise 
par M. Ch. Robin et n'ait rien d'extraordinaire ni d'impossible, 
puisque rhétérngénie a nécessairement existé à une époque anté- 
rieure, quelque reculée qu'on la suppose. 

La question, si curieuse qu'elle soit, importe peu à la chirurgie, 
dont le-- u;);)lii'alions pratiques consliluent hi principale valeur, 
el qui ne saurait se laisser ealraiuer à des discussions histologi- 

(1) Vircliow, l'athoiogie ceUuiaire, ^* ciiitiou* P&hs, 18(>8. 

âÊblU.UT. 1. — 29 
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quc6 doclrinales très-difljciles et UèiHÎluigQces encore de toute 
solution définitive. 

Vircbow a rattaché les luiiieUrs squirrheuses, encéphaloïdes, 
colloïdes, épitlielialeb, au développement primitif des cellules 
épidermiques, et M. Coiiiil (1) a rùuni dans le môme tableau, 
sous le nom de cancer, toutes itjs Luiimurs constituées pap une 
hypergenèse et uuc hétérolopie de l'épitliélium, et y a placé: 
A» le carcinome, a. tibreux ou squiniie, ossitiaiu, colloïde par 
place, 6. médullaire ouencépbaloïdc, hématode ou Iciangiectode; 
mélanique, vert ou chlopoma, collcMde par places, c. collo!de ou 
alvéolaire; IJ. le caucroide, a. à cellules pavimenteuses, papillaires 
et acineuses, avec transformation cornée ou colloïde de ces cel- 
lules, b. il cellules cylindriques. Le môme auteur considère égale- 
ment comme cancers, au point de vue clinique : 1" les tumeurs 
embryopias tiques et ilbro-plastiques; 2" les tumeurs à myélo- 
plaxes et à médullocclles; 3" les encliondromes. 

M. Ch. Robin, auquel on doit la ticsci ij l ion des héténidé- 
nijiiies (cancer hétéradénique) (2), est di^iio-^c de son côté h re- 
pousser le mot cancer; c'est h la constitution fîénérale de l'indi- 
vidu, et non au tissu morbide, qu'il faut attribin i', dit oc savant 
éminent, la gravité ou la bénignité de la marche des tumeurs, 
d'après laquelle on les cbV'înrerait cancéreuses ou non. 

Tons les histologistes reconnaissent qu'il importe d'éludicr ana- 
tniiiiquenient les tumeurs, afin de les dilTcrencier, et d'arriver à 
en préciser le diagnostic et le Iraitenient. 

Mais, en attendant ce moiiu nt, que feront les chirurgiens? 
Accepteront-ils l'assimilation d'un encéphaloîde avec une tumeur 
épilhéliale, d'un squirrhe avec un fibrome? Charnn, h cet égard, 
conservera ses convictions, mais les distinctions histologiques 
loiidées sur des caractAro^ anatoruiques observaldes fourniront^ 
dans tous les cas, do i ri* u.\ elenionts de diagnose. 

Les tumeurs présentent, entre elles, des types parfaitement 
tranc hés, puis des formes de transition moins caractérisées et plus 
douteuses. 

(1) Cornil, Du mnm- r-t de <;rs caractères anotomiques, hiémoirc coUrouué 
(|irix Fortal)^ en IHCô, par l'Ai-adétuie de médecine {Mémoiret de FAcoflénue 
impériale de médcctnef U XWll). 

(2) Cb. Uobb, AeMiMMdinrvcbiRA^^ et de chirurgie^ li5«. 
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Toutes les fois que nous rencontrons des tumeurs remplies de 
grosses cellules à nucléoles, dont les groupes uu les amas sont ù 
peine séparés par de minces cloisons de lissu connectif, et dont 
la coupe permet de recueiilir une sorte de viscosité (suc cancé- 
reux) susceplible de s'émulsionner avec l'eau, et renfermant une 
grande quantité des môme» cullules libres, trouvées dans la trame 
de la tumeur, nous constellons i existence d'un encéphaloïde. 
Nous appelons la tumeur squirrhe, si elle est dure, résistante et 
mêlée à un élément libreux serré et abondant. Nous dislinf^^aons 
de môme, par leurs caractères palliolo^iques et liistologiqucs, 
les tumeurs épithéliaies, iibiO'i)lcis[ii|urs. cliondroîdes, grais- 
seuses, sans méconnaître quelques autres subdivisious parfaite- 
ment décrites. 

Nous nous bornons ici à citer les tumeurs les jilus lié- 
quenles «-t los nnt ijx connues, et personne^ parmi les chirurgiens 
expérimentes, ne sera tont»'* de les confondre entre elles et de 
placer sur la même liunc et sous le mémo nom le cancer, les pro- 
ductions épidermiques et les fibromes. Beaucoup de vieillards 
portent à la face de f>olites tumeurs épithéliaies, et quelques per- 
sonnes d'un ùpe inoiii'^ avancti présentent parfois de petits boulons 
épidermiques mduleiits [noU me tatujere). 

Le chirurgien qui serait dans ces conditions s'en montrerait peu 
inquiet, et il serait loin d'une pareille sécurité s'il se savait atteint 
d'un encéphaloïde ou d un squirrhe. 

Un tibronie peut rester indéfinimenl >latir)nnaire, comme on 
en voit lant d'exemples au corps de l'utérus, mais lu diagnostic 
d'un cancer du même organe conduit à un pronostic bien ditférent. 

La chirurgie n'ignorait pas l'histoire différentielle de ces affec- 
tions, mais elle ne parvenait pas toujours à les alfirmcr au lit des . 
malades. 

Le microsco{)o est venu l'éclairer, et notre travail del8/j6, grAcc 
& l'habile concours de notre savant collègue, M. le professeur 
Kûss, en a fourni la dém^iastiation, et nous a conduit h un certain 
nombre de considérations générales dont la vérité eti'utihté nous 
semblent ôtrc restées entières. 

Le danger pour le chirurgien serait d'oublier son art et d'ab- 
diquer l'enseignement des siècles pour s'abandonner à des théo- 
ries séduisantes sans doute, mais pleines d'iliusioiis. 
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Son rùlt: est de tout rappurlfr à la clinique, seule juge souve- 
rain de Tari, el d'y chercher ses éléments de conviction et de con- 
duite. 

Dans ces liitatcs et sans uiéconuaili e la grande importance des 
recherches histologiques, sans contester môme l'espoir d'arriver 
par elles h une meilleure classification des tumeurs, nous 
u'abandoiiiiun» pas les anciennes divisions créées par une expé- 
rience séculaire, tout en nous ciTorçant de profiter des progrès 
nouveaux. 

La gravité du cancer est géncralemeiu en rapport avec la rapi- 
dité de l'évolution des cellules, qui avortent dans leur transfor- 
niation fibreuse on subissent la régression graisseuse selon la 
proportion des éléments vasculaires. Les anciens avaient depuis 
longtemps .idmis la possibilité pour toutes les tumeurs de se 
changer en cancer. 

C'est dans ce sens qu'à nos yeux les libroraes, les cancroides, 
les enehoudromes, peuvent devenir cancéreux, ^.uis l'avoir été 
dès leur oii^ine ; le microscope peut nous venir en aide dans 
l'appréciation de ces différents états. 

Nous ne dirons rien de la classification des tumeurs de Vir* 
chow (1), puisque cet illustre confrère ne l'a euli eprise qu'au 
point de vue purement histologique et en se défendant ti en avoir 
recherché les applications cliniques. Celle de M. le professeur 
Droca est entre les mains de tous les hommes de l'art, et ne res- 
tera cependant pas dans la science, malgré les grandes qualités 
de l'auteur, par Suite de l'obscurité et de rimperfection môme 
de l'histologie pathologique actuelle. M. Broca vient dernière- 
ment d'ajouter k ses descriptions celle des odontomes, tumeurs 
constituées pas l'épigenèse des tissus dentaires transitoires ou 
définitifs, déjà signalés en partie par A. Forget(2). 

Après une savante étude des conditions étiologiques des tu- 
meurs, Bïilroth (3) a modifié Tancienne division fondée sur la 
bénignité ou ta malignité de ces affections, et les a placées par 

(1) R. Vircbow, Pathoioffie des Iummut», cours proieué à runivcrsité de 

Derliii, traduit de rallcraniul pnr Paul Amnssoliu. 

(2) ^'l>y. (Irtz. hebd., 13 murs 1868. — Braca, Bfir:hrrrfit:'< sur un imuvma 
groupe de lumeurs désignées soiis le nom d'odoidomes. Paris, lt>68, iu-8 do 103 p. 

(3) Binroth, ÉUmmts de pathoiùtfie ekirurgicalc généraie. Paris, 1868> 
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gradation continue, depuis les plus simples et les moins graves, 
jusqu'aux plus infectieuses et le plus rapidement morlelles. Cette 
série ascendante est très-pratique et répond assez bien aaz don- 
nées de rexpérience. 

Dans les quatre groupes principaux qu'il a admis^ cet auteor 
place: 

1* Les kystes ou cystomes simples, — les lipomes, — les fi- 
bromes, — les cbondromes — les ostéomes, — les angiomes, — 
les néfromas, — les papiilomes cornés. 

2* Les sarcomes, — les cystomes composés, — les adénomes, 
<— les papiilomes sarcomateux. 

S* Les cancers simples du tissu coojonctif/— les cancers atro- 
phiques, — les carcinomes épilhéliauz et adénomes infectienx, 
les carcinomes épithéliaux atrophiqucs, — les papiilomes carcino- 
mateux. ' 

U* Les cancers médullaires, encépbaloïdes, — les carcinomes 
mélaniques. 

Le vice de cette division est de faire figurer dans des groupes 
différents la même maladie, selon ses degrés de développement 
et de complication : ainsi le papillome, pour ne pas sortir des 
exemplescîtés par Billrotb, passe du deuxième groupe au troisième^ 
en devenant carcinomateux. Les subdivisions sont en outre trop 
arbitraires et trop nombreuses, et plusieurs sont plus nominales 
que réelles, n'offrant pas de caractères suflBsamment déterminés. 

C'est néanmoins un travail très-instructif» et dont les défiiuts 
sont moins imputables à l'auteur qu'à l'état des connaissances 
bistologiques, comme nous l'avons déjà remarqué. 

Notre classification en I8A6, fondée sur des faits et des appré- 
ciations d'ordre entièrement clinique, nous paraît avoir con- 
servé une certaine valeur pratique, et nos considérations hygié- 
niques sur les moyens de combattre la propagation et la récidive 
des affections cancéreuses n'ont rien perdu, croyons-nous, de 
leur opportunité. 

L'application de l'anaplastie au traitement du cancer ne met 
pas obstacle aux récidives, et n'offre d'autre avantage que de rem- 
placer les téguments détruits, et de rendre possibles des guérisons 
dont on aurait dû autrement désespérer, comme nous en rappor- 
tons un curieux exemple. 



Digitized by Google 



AM TUHEUlIft m GMRAU 

Nous n'aroiu pas ioslslé sur l'emploi de l'acide acétiqae et du 
dilomte de potasse dans le traitement des tumeurs canedrenses 
et des ulcérations épithéliales, mais les comptes rendus de nos 
climiiues en renferment de nombreuses observations, et si ces 
substances, et spécialement Vacide acétique, restent sans action 
sur les épitbéiiomes irès-aTancés, on pourrait, au début, en tirer 
parfois des effets avantageuv. 

Nous aTODS conseillé et pratiqué des opérations palllatiTes 
dont Tefficacité nous semble trèsHligne d'attention. Beaucoup de 
cancers, arrivés à la dernière période d'enyahissement ulcératif, 
et trop étendus pour être complètement enlevés, épuisent les 
malades par l'abondance de la suppuration et la violence des dou- 
leurs dont ils sont le siège. 

L'ablation partielle des végétations irritables et des massée 
ramollies de la tumeur, avec une spatule creusée en cuillère, ou 
tout autre instrument, peut encore amener, dans ces conditions 
désespérées^ un soulagement remarquable et une sorte de 
renaissance* 

La plaie, tamponnée avec des bourdonnets de cbarpie trempés 
dans de l'eau dePagliari on dans d'autres liquides astringents et 
hémostatiques, se dessècbe en partie, cesse d'étie douiounuse; 
le sommeil et l'appétit reparaissent, et en quelques joun les con- 
leun renaissent avec les forces. Nous avons vu quelques ma- 
lades se lever^ sortir et rêver une guérison -malheureusement 
impossible. Le soulagement et l'amélioration ne durent pas, sans 
doute; mais le chiratgien n'a-t-il pas bien mérité de l'humanité et 
de l'art en prolongeant l'-espolr et la vie 7 

Voyes les ouvrages de Lebert, Phymlogiê pathotoffi^, Paris, 
i8&5 ; IVaité pratique des mahdiei eaneéreuâety Paris, 1861 ; Drùiié 
d^OMtomie pathologique générale el spéciale, Paris, 1857, in-follo, 
t 1. ^ Virchovr, Arehiv fiir paihologisehe, Anaiemie, 18&7, 1. 1; 
Pathologie eellubare, trad. par P. Picard, Paris, Pathologie 
des fumeurs, trad. de l'allemand par Paul Aronasohn, 1887. 
Ch. Robin, différents articles du IHetiomutire de nMeine, 12*édit. 
(art. Gaitger, HfrÈtmovm, HtpbugbnAsb, etc.). — Broca, Quel- 
ques coiméiratims sur les tumeurs dites cancéreuses, thèse inaugu- 
rale, Paris, 1849; Anatomie pathologique du cancer (Mémoires de 
V Académie de médecine, 1852, t XVI; P/inweau IHcHonnaire de 
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médecine et de chirurqie vétérinaires^ art Cancer et Pseudo-cancebs, 
Paris, 1856; — Rokifansky, Lehrbuch der /lalholor/isrhcn Anatomie^ 
Wien, 1855; Bulletin de P Académie de médecine, discussion sur 
le diagnostic et la cumbiUtê du cancer, Paris, 18;kV1855, t. XX, p. 7 
cl suiv. — Michel (de Strasbourg), Du microscope et de ses applica- 
tions à l'anatomie pathologiqWy au diagnostic cl an traitement des 
maladies {Mémoires de V Académie de médecine, Paris, 1857, l. XXI) ; 
— Cornil, Du cancer et de ses caractères anatomiques {Mémoire$ 
de l'Aegdémû impériale de médecine, Paris, 1867, t. XXVII). 



I>— ReolMreliM mv le eanmr (I). 

Les chinirgTcn*; n'ont pas accordé assez d'imporUnce aux 

investigations microsropiqnes. 

Les Allemands nous ont peut-ôtrc devancés sous ce rapport, et 
nous ne devons pas hésiter à les imiter et à demander au mi- 
croscope le dernier mot de sa puissance sur le diagnostic du 
cancer. 

Toutes les fols qu'un nooreau mode d'exploration scientifIqQe 
nous est offert, il faut nous assurer de sa véritable valeur, et c'est 
ce qm n*a pas été fait d'une manière suffisante au sujet du 
microscope appliqué à Pétude des affections canc6rcti?rs. 

Nous si^rnalerons quelques faits d'un trop grand intérêt pour 
ne pas éveiller l'attention des hommes de l'art, et nous serions 
tieureux de les voir poursuivre de pareilles recherches et en ob- 
tenir de nouvelles lumières. 

Un malade âgé de quarante-huit ans entra à notre clinique 
chirurgicale de la faculté de médecine de Strasbourg, pour un 
cancer des lèvres datant de quatre ans. L'affection réunissait tous 
les caractères attribués par les pathologîstes aux tumeurs cancé- 
reuses ulcérées. Ceux qui l'avaient observée n'avaient pas hdSilé 
à en porter le mOmc diagnostic, et néanmoins nous plUnes affir- 
mer, après l'opération, et malgré la récidive apparente d'un 
ulcère buccal, qui guérit sous l'influence d'un hraitement conve- 
nable, que ce prétendu cancer devait être tout sirnplenienl rangé 
parmi les lésions de l'appareil épidermique. Nous publions les 

(i) Struboorg, 1846, M. 
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snvanles remarque?; dn M. le professeur Kiiss à ce mjfU ol per- 
sonne ne contestcia l iuiportunce de ce fuit s-ous le triple rapport 
du pronostic, du Iraitcmeot et de Thistoirc de la pathologie gé- 
nérale. 

J. MfiUer «mi déjà foit coanatlredes obsemlions semblables; 
Ghelins en a publié plusieurs exemples, et M. H. Lebert en a 
rapporté d'analogues. 

On objede que les formes cellulaires morbides sont suscep- 
tibles d'être eonfondues avec des éléments normaux, et que la 
cellule du cancer existe et se retrouve dans le tissu cartilagineux. 
La cellule des cartilages est une ampoule développée dans une 
sorte de gangue; elle n'est pas libre ol isolée comme celle du 
cancer, dont on peut suivre l'accroissement et les métamor- 
phoses successives. 

On arguera peut-être de la difficulté de fonder une classifica- 
tion des tumeurs sur les données microscopiques. Là n'est pas la 
question, et il ne s'agit pas de vouloir tout ou rien d'un moyen 
d'exploration scientifique quelconque. A supposer que le mi- 
croscope ne soit pas to^jours d'accord avec nos idées actuelles, 
s'ensuit-il que l'on doive en rejeter i'usage? Il faut accepter tous 
les éclaircissements, même incomplets, et l'on est dans le vrai en 
affirmant que les vastes cellules à noyaux paraissent être l'élé- 
ment caractéristique de loutr une grande classe de tumeurs una- 
nimement rcj^ardées de nos jour* comme des cancers. 

M. Kûss a eu l'occasion d'eu étudier plus de soixante exem- 
ples; plusieurs fois il l'a fait de concert avec M. Lereboullet et 
M. le docteur Uueff, et il a constaté l'existence de la cellule cau- 
céteose au milieu d'éléments souvent tràs-divers. J'ai remis à 
M. Kûss des parcelles de tumeurs dont j'ai dû pratiquer l'ablation 
ou pallier Jes effèts, et j'ai vu confirmer, étendre ou rectifier mon 
diagnostic toujours avec avantage. 

Serait-ce de peu d'importance pour l'histoire du cancer que 
cette tumeur épidermique des lèvres dont la nature réelle nous 
a été seulement signalée p;ir l'inspection microscopique? Que 
deviendrait, en présence de pareils faits, rassertion que les can- 
cers des lèvres ne se reproduisent pas- après Tablaiion? On voit 
quels élénienUs nouveaux apporte en pathologie une révclalion 
de ce genre, et quelle nécessité elle entraîne de faire intervenir 
le microscope dans la discussion de si graves .sujets. 

Nous citerons d'autres observations pour appuyer ces remar- 
ques. Un de nos malades offrait une affectiop de la première 
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phalange du doigt auriculaire gauche, considéi r(> par beaucoup 
de chirurgiens comme une simple carie, et pav d'autres hommes 
de l'art non moins expérimentas comme un carcinome. Lo doute, 
comme on le verra par les dé tails que nous rapporterons, était 
autorisé, et le diagnoslic dos plus difficiles. Une première ampu- 
tation avait été pratiquée, et il y avait eu récidive. L'intervention 
du microscope démontra Texistcncc de cellules cancéreuses, et 
motiva une seconde opération, suivie d'an succès momentané. 

Dans an troisième cas, le microscope nous indiqua un sym- 
ptôme Jasqu'îci inconnu et cependant pathognomonique des can- 
cers ulcérés de l'eslomac. Sur un vieillard mort dans mon ser- 
ikSb, les cellules désagrégées du cancer, mêlées aux globules du 
pus, étaient rejétées par le vomissement. 

.rajouterai encore ;\ ces exemples si féconds en enseignements 
de toute sorte, le résultat de, rinspeclion microscopique d'un 
grand nombre ûv tumeia.i considérées comme des cancers, et 
que nous dûmes ranger dans diverses catégories, dont nous ex- 
poserons l'histoire. 

OssntVATlox I (1). Psewlo-canccr de la lèvre inférieure. Excision. Guén'son, 
— Lo nommo Antoine Suckcr, niri' de qii ir»n(c-huit ans, prorcssion de jour- 
nalier, cuira à la clinique de l'hôpital le 3 avril 1845, et Tut placé siUe IQ, 
lit n* 25. Taille petite, eoiMtitntioQ faible, tempérdmciit Ijrmphûtiquc, nntrilion 
détériorée, cbeTeux cbâtaint; les parents m portent toas bien, et Im-mèinc, 
aT.int son afTiTtinn notiiflle, jouissait d'une bonne suntr-. 

Il Y a quatre ans, sans cause connue, il vit npiiiiraitri' ,i \.\ Icvm infi'rieure, 
près de l'angle de la bouche, une petite vésiculf, qui se rompit bicnlùi par le 
grattement, et à laquelle succéda une ulcération saignante, riége de déman- 
geaison et de picotements. L'ulcération depuis ce moment a Hait de continuels 
propres, prosfntmt loujnnr? le mriiic nsp(»rt vinlacé, sai|^nant et tjrisâtre. C.c- 
pondant la tevrc avait peu augmenté de volume. Depuis le commencement lie 
l'hiver dernier, l'alTcziion prit un nouveau développement, et le tissu nouvelle- 
ment formé s'accrut rapideroeot. 

Aiiyourd'bui on <Aserve an bord libre et aux deux tiers gauches de la lèvre 
inftricnrc une niasse charnue, exnlu'rantf, in forme ilo Liiatn|»iï;iinn, un jk'u 
déprimée vers son milieu, dure, résistante, saignant fucilcment lorsqu'on vient 
à détacher quelques em&tes ndrAtres qui la rccouTrent ven ses extrétnités; 
grisitre et & fond sale vers sa partie moyenne, relevée en crête et soulevant 
l'angle labial à },':utche. Intérieurement, elle occupe le boni liln e ilc la lèvre; 
la muqueuse est ulcérée on dedans de la joue, et au delà de ia toiumissure 
gaucho dans une étendue de 4 à 5 (-cntimclrcs. Douleurs laucinaules, peu vives 
î la presisioa, sentiment de brftlurc, picolcnicnts ; gan^Mious du cou non tumé- 
flcs, point de traces de maladies chroniques. Appétit, sommeil, forces générales 

(1) Observation recueillie par M. Benoit, aide du clinique. 
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fonscnréo, C( ttc iiiincur, oiïrant toutes les flpparfnce<« dn cancer de» I^m>^, 
est eulevëe, par aous^ le 5 avrils au moyen du procédé suiTant : Une première 
{pidrioD trusTemlft tA pratiquée au niveau do la commissure gauche des lè» 
ffw, dam rëpaiaseiir de la jouo, Jnaqu'an delà de rvleératioo «sfstaot à rinlé^ 
rieur de I.i bouche; puis deux nouvelles incisions très-obliques^ dont l'une a son 
point (](' fii»pnrt nu pnint de terminaison de la première, et l'autrf au bord droit 
de la lèvre, circonscrivent la totalité de la tumeur en ménageant les tissus sains, 
et permettent d*en acberer PaMation oompUte. Les adhérences de la lèvre tnK- 
rlenre au maxillaire ajant HA détruites eu partie, J'afllraiite les boids des ineisfoiis 
et je pratiqua la réunion immédiate par quelques points de suture entortillée. 
II en rémiii' ma' ilouMo plaie, l'une transTorsale, répondant 4 la coaiiiiisiare, 
et l'autre vcriicaie, occupant la lèvre. 

Pansement simple ; peu de tension de la lèvre contre l*areade dentaire, au 
devant de taipiene on place uu petit linge endntt de eï&rat. Malgré la perte de 
siibslanrr, rnmprcnanf li s driiT (ieis du hnnl libre do In lèvre, la ilifTurmlté 
est parfaitonicnt dissimulée», en raison do rcxtriMU' élasticité des parties. Nuit 
bonne, sommeil, point de douleur; état général trés-sotisfaisant. 

On retire les épingles le quatrième jour, et il s'éeoole de l'an|{le inférieur de 
l'ineliieii en Y une gouttelette de pus. La réunion est parfaite ; lo malade n'ac- 
COSe aucune doulotir. Apiirtit, «nmni.il, fondions •,'('■ né raies en bon l'tat. 

Deux jours plus tard, on cnlf\(' les ills sons losqncls un peu de suppuration 
s'est formée; du pus s'écoule par les ouverture:) des épingles inférieures; lèvro 
en bon état^ i Texeeption des points correspondant fc la plaie de la face in* 
terne de la joue; il y existe quelques granulatioBi ulcérenses rongeftlves, point 
de tuméfaction, point de douleur. Sommeil, appétit. 

Toujours quelques gouttes do pus; du reste, mémo état; un peu de gonfle- 
ment. 

Le 14, presque pins de suppuration, pttot de tnméllMtion ni de douleurs; 

vers le bord do la lèvre, ulcération que l'on tOUChe avcC lo nitrate d'argent. A 
l'intérieur do la bouche, l'ulcération dont nous avons parlé semble s'accroitre. 
Je la touche, le 20, avec un crayon de potasse à l'alcool, et trouvant que le 
linge interpose entre la lèvre et les dents ne prévient pas snlBsamnient le con- 
taekirritant de ces dernières, Je fais enveloppa l'arcade dentaire d'une lame de 
plomb. Ce corps étranger n*offhuit pas une surface f nrfisaniment poliOi et res- 
tant difTicilcmcnt on rontact avec la plaie, j'appliquo, lo 5 mai, une lame de 
plomb plus épais$)c, que je favouue exactement sur l'arcade dentaire, pour éviter 
tonte saillie et toute mobilité. A partir de ee mom^t, la cicatrisation de l'ulcé- 
ration buccale marche rairideroont, et le 16, te malade, parfaitement guéri, 
quitte l'iiùpital, sans autres traces de son opération qn*mie double dcatrica 
linéaire 4 peine visible. 

On rcmarqur'i'a rcfflrncité do hi simpli' interposition d'un cvrfx i\ 
Sî/rfnc- /isi^r et j>o/ie entre t arcade denfaire et l'ulcère bricra/, rpiOn 
aurait pa snppoiier k priori de in/mmise nature. Avant de connaître le 
véritable caractère de ces soi'tes d'a/feciionsy nous étions arrivé^ par 
l'expérience et Vétude attentive des phénomènet, à recourir é eemode de 
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iraUment, comme on en iromera plvt ioin des exemptée mtxarHete$ 

Nous ne rapporterons pas ici les notes de M. Benoît, destÎDâes 
à établir la nature propre de la maladie, cette question se trou- 
vant expressément traitée dans la communication suivante^ que 
nous devons aux recherches de M. Rûss. 

Éiat des parties voisines. — Les parties ou contact ivcc In tnmcnr «oui lo 
derme, le masde orbiculairc, les glandes labiales et la muqueuse. CkiUe doniière 
•enle est altérée aux appnkbe* de la tumeur, et en quelques points die est 
épaissie; les autres organes éDUHiëréi n'ont pas subi d'altération de tcxiuzo. 
Entre le musrlc cl la Itimrur, par ctpmpk-, la transition est insoiivil)lo, on 
trouve sur la limite des tlt ux uu pûiti-mclc de filtres musculaires non altérées, 
et d éléments de la lunteur. Même rapport avtc lu derme et la muqucu^ç. La 
tumeur est en contact avec les gnins des glandes lalnilea restées parfaitement 
saines, et leur nombre ne paraît pas diminue. Par contre, il semble que la tu* 
meur était en train d'envaliir les autres parties de la lèvre, de les détruire et de 
t'y substituer. 

Forme de la tumeur. — I^s parties normale? dr» h lèTWj forment une espèce 
de cratère dont le fond est constitué par les coucho!t musculaire et glanduleuse, 
et dont les parois le sont par la peau et la muqueuse plus ou moins déjetées en 
ddiors. La tnmenr idbère à tonle la sttrihee de ce cratère, en ne laissant libres 

que quclf|upsi points du rebord cutané et du rebord muquenx. 1,'ndhcrenfc est 
peu forte, la tumeur se laisse arracher assez facilement, et offre alors une faeo 
(adhérente) irrégulièrement mamelonéc, crevassée, ressemblant^ en petit, à la 
snrfoce ntérine dn placentat Arrachée, ta tnmeur représente une espèce de 
croûte, épaiSM de 8 mitUmètres en moyenne, d'une consistance moindre que 
celle du squirrhe, crniite qtii se laisse facilement déchirer (ou plutfit rauer), 
selon sa lir'fur, ni friii.^îïîrnts comprenant toute Tépaisscur de lu tumeur. La 
cassure s>c taxt de prulcrcucu au niveau des cm^atsuei reuiarquéc* »ur la face 

adhérente. 

La surface libre de la tumeur est plus lisse que cette dernière, ce qui est dù« 
•sur la partie antWenre dn moins, fi un cnrhiit friabU', presque d'un jaune sale, 
qui éf^lise la surface. Car, en ((railaiil cet enduit, un obtient une surface bru- 
nâtre, grisâtre, hérissée de petits mamelons blanchâtres, ayant & peu près un 
minimètre de diamètre. Sur la partie pestérienre buccale do la tumenr, ren> 
duit maujoe, et les mamèloni sont aplaUs, serrés les uns centre les autres, 
séparés par quelques crevasses Unes; ces dernières se reman|ucnt aussi sous 
l'enduit de la partie antérieure. 

L'arrachement de cette croûte n'enlève pas toute la matièro morbide; les 
parties les plus proTondcs et tes phis molles sont restées adhérçntes aux parois 
du cratère, en partie infiltrées dans ses parois, et la surface obtenue ainsi est 
très-inégale, déchirée, floconneuse, comme celle de certains ulcères putrides : 
la Ici» te est bnmâtre. 

Structure de la tumeur. — En pratiquant une coupe Terticalo, on voit que les 
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mamelons bl.mcs ilc la stirfaco Hbri^ ne «ont qnr los < yln'iiiifc''? rlo pHlU 
cyliiidi'cs ou filainents davifurme* ùlanfSj plongés dans une Aul/ntiutce grisâtre 
irmthuMef dans lAquelle ib vont pen à peu di^iariitre, en approchaot de le 
face prorondc de U croftte. Celte face proltonde est excIncÎTeiiieiit lèroiée per b 
rnafitTi' g^ise, plus nu moins abondante, matière qui manque presque complète- 
ment vers l'extrémiti! pauclie de la tunu iir pt dan*: sn partie buccale. Sur la 
coupe, die iiifurc comme strie grU4trc uUirnaat u^ee les stries blaucbes plus 
UifM. En queliiuea points ce« «tries grises sont elles-mêmes strlto de ronge 
simulant lies vaisaeeux; mais le microscope dëmootru que ce sont de petits 
épanchemenls de sang'. 

Les éléments micro'icopiques de ia tumettr sont des noyaui d'épitiiélium, au- 
tour desquels la cellule a commencé à te former ; cellule ou écaille d'épithélium 
parfaite, ebilfoonée, flétrie ; transformalion de celle écaille qui la fait ressembler 
à un tronçon aplati de fibre; dans quelques corpuscules de cette espèce on 
voyait encore le no\jui. Ces cli inents sont distribués dans les quatre substances 
de la tumeur, ainsi qu'il suit : 

1* Bnduii rare, «iMndonty souvent eomrae rongé, et presque méconnais- 
solde. Il j a de plus une espèce de détriUis amorphe, des granulations isolées 
ou agglomérées. 

20 Cylindres blancs en abondance, rormant des groupes par Juf laposttlon, 
ftimulaul des faisceaux fibreux ; mais sans libres véritables. 

Substance grise, fond granuleux, renCsnoant en abondance quelques 
gouttes de graisse. 

4* Mélange des éléments ci-dessus avec les fibres des tissus voisins. 

Conclusion. — Cette tumeur n'est que l'épithélium hypprtroplii»' ; a licauroup 
d'analogie avec les verrues, les cors, les cornes, etc., et n'en a aucune avec lû 
véritable cancer. 

L'()])servalion de pseudo-cancer de la lèvre inférieure, donl nous' 
venons de rapporter les détails^ a les conséquences pratiques les 
plus importantes. 

ÎJne opération sanglante, douloureuse, toujours effrayante pour 
Iti malade et ses proches, devient quelquefois inutile, et l'espoir 
et la confiance renaissent pour des malheureux qui se croyaient 
condamnés, dans leur vie et leur postérité, & l'imminence d'une 
affection presque fatale. 

M. H. Lebert a rassemblé plusieurs exemples analogues de 
p8eudo>cancers des lèvres; et après avoir cité l'opinion des cbi- 
rui^ensqui s'accordent à considérer le cancer des lèvres comme 
un de céux dont la guérison offre le plus de cliaiu es de succès^ 
il demande, comme nous l'avons fait, si rx-lic (lottrinc con- 
serve quelque valeur, on piésonee des nouveaux éléments d'ap- 
préciation et de certitude qu'oU're rinspection microscopique 
dos tissus altérés. 

Ces remarques ne sont pas seulement applicables au.v cancers 



Digitized by Google 



CANCIIL A6i 

des lèvres; elles le sont encore à tous les cancers, quel que soit 
leur siégG. La présence des cellules propres au squîrrhe et à l'en- 
céphaloide devient dès aujourd'hui un des éléments du dia- 
gnostic. 

Les palhologislcs qui r!'?«lniettcnl pas la curabilité des aflcctions 
cancéreuses ont évidemment le droit do réclamer les preuves les 
plus authentiques de la réalité de la maladie ; c'est dès lors une 
question à reprendre et à étudier. 

Nous avons enlevé une autre lunieur des lèvres, désignée du 
nom de cancer, quoiqu'elle n'en olfrit pas les véritables carac- 
tères; en voici l'observation : 

Obs. Il (l). Tumeur ulcérée des ièvret. Kxcùion. — Dos ult'uratioiis super- 
ficielles afaknt eavahi depuis deux «nuées la lèvre supérieure tl'uu houiuic do 
eiiiqttant»«iiu| ans adonné aux travaux de ragricuUure. Le mal avait flut peu 

de pn^rès pendant dix-huit mois; mais, depuis celte c|)0(|Uf , les ulcérations 
avaient envahi la joui" u'auchc, tiuili' la nioitiô correspundautL' ik" la K \re supé- 
rieure^ en rcuiontaot au uivcuu de imln du ucz, *il dépoMaleot la ligne uicdiano 
d'un travers de doigt. La commUsore et une partie de la lèvre inttrieure étaient 
éfalement devenues lo siège de l'alTectiott. Une sorte de fangns rougeftire existdt 
au-dessous dn la narine (rauthe et projetait des irradiations comparables aux 
rayonnements des points d'ossification des «s pl iU du crâne. 

(Quoique l'iuspcclion microscopique de quelques parcelles de tissus excises nu 
nous ebt nullement révélé rciistence de cellules cancéreuses^ nous crûmes né- 
cessaire de pratiquer l'ablation des psrtics malades, trouvant dans rancicnncté 
du mal, l'épaississement des ti!!5ii«, in profondeur des ulcérations, des contre- 
indicîitions nhwliie* à un traitement plus simple. 

Les portions exeiMa-s des lèvres et do la joue avaient le volume du poio],'. 
On 7 obeervsît des noyaux blancbàfras^ friables, arrondis, du volume d'une 
noisette, excavés complètement dans leur intérieur par une ulcération rou- 
gcAlre. Ces nnyn'iv ^ ''mulénicnt avec assez de facilité de ré|»aiï.>ii.'iir des tissus 
primitifs, qui uc semblaient pas très-allcrés au coutoct et paraissnieut^i'avoir 
subi qu'un simple rcfoulcmcut. (Quelques noyaux de même nature, mois pleius 
et pins petits, étaient disséminés au-dessous de la membrane muqueuse, et rcs- 
semblaient aSiet bien à des tubercules isolés. On les écrasitit aisément sous lo 
doigt; In i -mp»' en était nette; des lamelles d'épitbélium, de la groi-'^f it des 
granuktiour fraoïboisées du diauMlre des globules du «oag eutraicut dam leur 
formation. 

Le malade n*avaît jamais ressenti aucune douleur lancinante ; aucune altération 
n'était «urvenuc dans sa constitution; il attribuait le développement de son affec- 
tion au mauvais état de sis iknls, qui étaient excessivement sales, noires, acé- 
rées, aiguës» dirigées en avant, cl disposées do manière â irriter contmuetlement 
les points correspondants des-lfevres et à en détenainer Tulcération. Un ganglion 
engorgé, de la grosseur d'une amande, situé à gauche de la m&cboire, formait 
la seule complication, et la guérison fut prompte et complète. 

(I ) Observatbn recoeillie par M. Moyer, aide de clinique. 
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L'opinion que nous n'avious pa> à irniler un cancer modifia notre opérnlion, 
car ootts eulcvàmcs par cDuclcatiuii quuli|uc»-une$ des ttuuiiur& siëgcan^ sut k 
limite de nos tnelsIoiM ; nous pûmes «latl cemeirer une plus ^ande éUuuliie de 
téguments, qu'il nous eftt falln metiÛet, «i nons eutnoiu voulu enlever la tota- 
lité des parties malades. 

L'affectiofi iiont nous venons de rapporter l'histoire constituait 
une variété pathologique dont nous ne saurions encore nette- 
ment déterminer la nature. Ëtait-ee une infltmniat}on chronique 
avec induration, et plua tard ulcération des cryptes muquenx? 
La Gonnaismoe approfondie des diverses modifications mor- 
bides est seule propre à fonder une classification et une théra- 
peutique rationnelles, et malgré les difficultés d'tm pareil travail 
et la grandeur des éludes qu'il impose^ il nous parait nécessaire 
de rentrer dans cette voie, que les anciens avaient suivie^ et que 
nous avons bcaucmip trop nf'irliçrt'c et abandonnée. 

Un troisième exemple d'atiecliou des lè\Te8 offrant les sym- 
ptômes communément attribués au cancer s*est présenté à notre 
examen, avec les conditions d'autorité scientifique les plus coiu- 
plèteSj et le miciuscope noaa fut ici d'uu grand secours. 

Le malade, opéré un an auparavantet dont Taffection avait ré- 
cidivé, vint mourir à la clinique le 15 décembre 1845^ le surlen- 
demain de son entrée. En voici l'observation. 

Obs. ni. (1) Hiticcr supjmé de la lèvre in férir un'. Kxriswu ; récidive. Hf"rf. 
Eromen inv ru-^( (iiiquc de la tumeur. — Ix nomme Mullcr, vieillard âgé de 
suixtmlc ut «luelitucs années, ancien militaire^ usé par l'&gc et les privations, 
entra à la clinique le 11 décembre. Cet bomme est émadé, swi tdnt est jau- 
nâtre ; il rcslc prestpie invariablement étendu sur le dos. LorMpt'oo esmje 
d'imprimer des mouvements à ses membres, il jette des cris aigus, mais ne 
répond^u'i peine aux questions. La respiration est gènée^ les mouvements res- 
piratoires accélérés. En arriirc, la p e rensd k » ée la poitrfaie donne nu son mat, 
et à la partie cfHrrespondanle on entend, l l*a«scnltatioo> des riOes i4Ni»«répi« 
lents mMés de rhonchos vers la partie snpérieure. Le nuilade n*a pas asses d 
force pour crpcctorcr. 

La peau est chaude, sèctic; pouls petit, vif et fréquent. 

La soif paraît pen vive } tien de notable du cMé des organes digestifs. 

A la lèvre intérienre dn e6lé gancbe, m pen en avant de la commissure, ou 
voit une cicatrice blanchfttrc, linéaire, s'étendant du bord libre de la lèvre jus- 
que vers le menton, trace de l'opération qja» le malade avait subie l'année pré» 
cédeute. 

A la partie snpfeieure du eem, un peu au-dessus de l'angle du maxillaire inCIS- 
rieur, et s'étendent vers la région parotidlenne et le lobule de l'oreUle. «Me une 

(i) Uecueiiiiu par Al. Euhiuuuui, aide du cliaiqut'. 
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tumeur du vultimc du poini?, dure, nu mcc cnt,'rnnde partie par des masfics gan- 
glionnaires eugoi^écâ cl induréeis; cependant^ duoslarégiou paroUdiimuej celte 
tumeur est molk et comme fluctuante. 

Au centre de b tumenr, & 7 > va» vlténitioB tovfe, ezeavée et qui pénAtre 
profondément le long de la branche faorizoolile gauche dn naiillairc inrérieur. 
Le fond de cet ulcère crt irr^gulior, sinueux, et laisse échapper un ichor fétide, 
al)ondaut; il communique avec la cavité buccale, car ou peut y faire passer l'air 
ex|»ir6. Les bords sont irrégulièrement rongést Cette tiuneor est parfois le siège 
de doideun ieneiiianteey eit dete de cinq à tàx mois. 

La respiration de cet homme s'embarrasse de plas en plus ; la face, les mo- 
queuses à leur oriptnCj prennent un aspect violacé ; l'a^soupif sèment engnente, 
et le malade expire quarante heures après son entrée à l'hôpital. 

Nécroscopie. — L'ulcère de la région sous-maxiUaire présente les mêmes par- 
ticularités que pendaiil la vie. La peau y a di?pnru dans une étendue de plusieurs 
centimètres carrés. Le tissu cnviroanaut est dur, cuiuuic lordacé ; la glande sous- 
maxillaire est en détritus ; la sublinguale, détiwite en piftb^ est dure, comme 
•quirriieuse dans ce qui en reste : c'est an nirean de cette derniire glande que 
la muqueuse buccale est rongée et que l'ulcère communique avec la bouche. 
A la partie supéro-ht*^rale du cou , l'induration s'étend jusqu'au corjps tbiroïde» 
Uuui le lobe gauche a plu^ de dureté que normakment. 

A gauche de rulcàiCi dans la régira parotidienne^ existe xme tumear molle 
qui laisse écoider & l'incision une grande quantité de pus gris verdùtre mêlé de 
grumeaux, répandant une odeur repoussante ; la poche pouvait bien contenù- 
iOO grammes de ce liciuide. 1^ glande parotide est complètement boiirnéc cl 
cuuime disMiquée par le pus; elle u'udhère plus que par »ti partie pruloudu, mais 
ne parait pas altérée dans sa texture. 

La table externe de la bnnclie horizontale du maxillaire, dons ses deux tiers 
postérieurs, est corrodée, riif»ucusc, dépouillée du périoste j l'érosiou s'étend un 
peu ù la branche asceuduiilc; la table interne e^t encore plus altérée. Dans une 
ctenddc de quelques centimètres, elle est détruite avec le dip(oé jusqu'à la tuble 
externe, et l'on toit à m Tartire et le nerf dentaires : ce dernier est épaissi, 
blenàtre par son Immenion dans le pas. 

Les poumon!^ 5!ont engoués à leur partie postérieure et adliètent i la jdèvre 
costale par une pseudo-membrane mince et transparente. 

Les cavités droites du cœur sont remplies de caillots de sang noir. 

Les viscères abdominaux ne présentent rien de pathologique. 

Examen mio'o.fcopiquc . — ^ Diverses parcelles de la tumeur furent étudiées 
avec soin au micr(»cope, et 1 on n'aperçut aucun vestige de cellules coucé- 
renses. C'était un mâangc d'épithélinm, de globuk» de graime, de sang^ de 
pua et de fibrm à iMmei imégoUères. 

Ce fait nous paraît soulever plusieurs questions d'un véritable 

intérêt. D'abord est-il possible de nier la nature cancéreuse de 
l'affection, en présence des symptômes observés : Première tu- 
meur prise pour un cancer, et opérée comme tel Guéhiion appa- 



Digltized by Google 



m TUMEURS. 

renie, puis récidive; envahissement et deslniclion des parties 
voisines cl profondes; alférafion de la ronsfitiilion et mort du 
naalade. Les douleurs avaiisil été laiicinaulcs, les ulcérations ron- 
geantes; ce sont là des caraclères d'une valeur incontestable, et 
qui sembleraient devoir faire cesser toute incertitude. Mais, d'uQ 
autre côté, le mal est resté circonscrit dans la région primitive- 
ment envahie. Nulle apparence de tissu squirrlieux ou encépha- 
lolde; nulle ttimeur cancéreuse dans les viscères; absence com- 
plète des cellules propres à ce genre d'altération. Ces dernières 
considérations nous semblent décibives, et nous croyons être 
obligé d'en conclure que nous avions eu sous les yeux une sorte 
de cancroide, ou de lésion slrumcusc ulcérative, dont l'histoire 
n'est pas encore suffisamment élablie. Les pathologistcs qui re- 
gardent la récidive comme la pierre de touclic des véritables 
cancers sont dan-, l'erreur, comme pniiv;iieiit au reste le l'aire 
supposer (i p/iurt une touie d'affccliims sujelles à reparaître, et 
que personne n'a pojir cela confonilues avpc le cancer. Les ca- 
ries scrofulcuscs se reproduiseiil d'une articulation sur une autre, 
après des amputations intempestivement entreprises; des tu- 
meurs épidermiques, gral;sseuses, fibreuses, elc, reparaissent 
après Tcxtirpation. Il ne faudrait donc pas accorder au fait de la 
récidive une importance que dénie l'histoire de la pathologie. 

Nous avons opéré, le 27 décembre 18îi5, un autre malade pour 
une tumeur fîbro-épideruiique des lèvres. Nous en rapporterons 
l'histoire en quelques luoi^, e(»iiini(' nouvel exLMUple de la fré- 
quence de ces tumeurs juslemcnt comparables aux productions 
cornées (|uo l'on rencontre aux orteils. 

Arrivées k un certain développement, beaucoup de ces lésions 
ne peuvent être guéries que par une opération, et c'est an bistouri 
ou au caustique qu'il convient d'avoir recours. Le volume et la 
profondeur à laquelle s'étendent les noyaux fibro-épidermiques, 
la génc, la douleur et les ulcérations qui en résultent, sont autant 
de causes de dégénérescence consécutive; mais il faut avouer ce- 
pendant que l'élément cancéreux se montre ici rarement, et qu'un 
traitement approprié, entrepris en temps opportun, pourrait Otrc 
suivi d'une gucrison radicale. 

Ous. IV (1). Tunifttr fif/ro-épidermiquc iks Icvres. — Le Boiiinic Duraaclicr 
(Joseph), de Strasbourg, âgé do quaraoto-scpt ans, jardinier, se présente à la 

(1) RtfciieiHIc par M. Mcyer, aide de clinique. 
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clinique le 2C <lin rml>r» 1845. Il y a huit moi*, nno excoriation ^Vtait formée 
sur le côUi droit du boni libre de la lèvre inférieure ; celte cxulceratiou devint 
peu i peu le cenlre d'une iaduration qui «'établit tous U forme d'un tubercule 
comme vemuineni. Aetudlemeot on «perçoit, à un centinètre de In eonmie- 

surc lahialr, une petite tnmniir âc In grosseur d'une noisette, tout h fait indo- 
lore, ne tlonn.mt lieu (lu'à une i»eQsation de gène et de tension; elle se distinjrue 
du tissu Mtiu par dureté, sa rugosité et sa coloration difforonte, brunâtre. Au- 
cune donlomr lancinante ne l'y eit eneore nanibatée ; exeoriée auperficleUement, 
• elle donne liuii a nn suintement qui le demècbe en croâte jann&tre. 

Rien ne donii 1; n à soupçonner iinf affertion cancéreuse ; néanmoins, pour 
obtenir une gucrisou plus rapide, nous procédons à l'o\i ision de In tumeur. 
Six jours plus tord, le malade quitte riiùpilal, poi taut une cicatrice linéaire par- 
fidtcment formée. 

Emmen microscopique. — La tumeur, examinée après l'excision, occupait, 
comme nous l'avons dit, la moitié droite de la lèvre inférieure ; clic avait le 
volume d'un gros pois gonflé par l'humidité ; elle proéminait au-dessus du 
nheaude la muqueuse de la lèvre et oITrait une ulcération rougeàtre et saillante 
à sa face supérieure* 

KUe paraissait, n l'œil nii, composée d'une masse blanebâtre, bomogèoe, aaseï 
bien arrondie, frialde, dont la coupe ne Inî-^-nit «^^mivdre nuninc trace de liquide 
cl dont les adhérences avec le tissu musculauc ^ubjuccnt étaient intimes et très- 
Inies. 

Le microscope } fit apercevoir beaucoup de lauielles d'épitbéttum, des glo- 
bules de pus, un grand nombre de globules semblables à eeux du sang, et des 
iTia5<:e<! de fibres irrcgultèrc!:. Nou5 n'ob«erv;imos nticunc cellule ajant la moindre 
analogie avec celles des tissus iibreux et cancéreux. 

Il serait assez curieux de savoir dans quel sens et de quelle ma- 
nière les lames épithéliales se trouvent accumulées dans les tu- 
meurs qu'elles constituent. 

L'épiderme paraissant sécrété par la couche vasculnire du 

dermp, cplui-ci sorail-il repou55sé en arrièro, par drs dépôts 
épitheiiatiK successifs, ou scrait-il ulcéré do mani("rc que les 
amas d i [•idci nie passassent au travers, ot constituassent des tu- 
meurs plus ou moins profondes? Une observation directe pourrait 
seule mettre hors de doute ees diverses suppositions, que nous 
considérons théoriquement comme très-admissibles. 

Nous n'abandonnerons pas l'important sujet (ks tumeurs de la 
face, sans y joindre quelques observations également tirées de 
notre pratique 

Ois. V (1). Tummr /tArmr du net. — Prince (Jean-Baptiste), de SIdge, 
cordonnieri Igé de quarante-sept ans, d'une benne conslttuUon, se Bt, U y a pris 

(1) ReeueUlic par M. Benoît, aide de cUniiiue. 

itaiLLor. 1. — 30 



Digitized by Google 



TUMEURS. 



(le cinq ans^ une simple contusion au niveau de l'angle luteruc- île 1 œil et du 
rebord orbitairu inréricur du cùlû droit. Il se développa bioutùt au lieu indiqué 
une petite tmneur à hâta large, wei ûnréf tonsible h Ift preisioo «eulement dans 
les premiers jour». Elle devint luentAl compléleiiMMil tndolente; la peau n'y 
ftibit poi» de rli iiT^imcnt ilr tolnr ition. 

Cette tumeur, développée d abord rapidement, resta stntionnairc peudoJil 
troùi ans cl demi, puis lit de nouveaux progrèi^, et daus Icii cinq deraÎAM mois 
doubla de Tolnint. La peau qui la recouvre l'ect un peu amiacie et ett devcoue 
plus vasculaire. Priace f enfonça plwienn fois la pointe d'une aignilte^ et alor* 

il s'écoutait on n.ipiif" iint' asst'/ -j-rrinde qtmiti'é de sang noir. 

Lors de l'entrée de cet liomme ii l' hôpital civil, au comiuoucement de juin 
on trouTe ao flgui« déroimée par uuc luilieOT arrondie, du velume d^une pomme 
d'api, très-soîllantc, d'un aspect bleu rougcfttre, un peu translucide, rillenn^ 
de pctHs vaisseaux. Elle est «ituée sur le côte droit du nés et s'ëtend depuis le 
milieu de cet iHyi'ic, <fui est assez foHi niftit refoulé à j^auehe, jusque vers la 
pommette et le rebord orbitoirti inférieur^ où elle soulève la paupière corres- 
poadvnte, et s'arrête à S centimètres au*dessus dn bord libre de la lèvre supé- 
rieure. 

La narine droite est complètement aplatie et fermée par la muqueuse de l'aile 
du tu i". alîiri'r < n l»as par la tumeur. Cette donii" r > > st rénitenfo, nr «'affaisse 
point par une pression prolongée, cl semble loruu-e par une coque libreuse eu- 
tourant un tissu mou et élastique. Elle est un peu mobile. 

peau qui la recouvre, sillounée de petits vaisseaux bleuâtres, pnSsente en 
outre de nombreux points noirâtres, orifices des follicules sébacés. 

Cet liomnie réclame l'ablation de sa tumeur, que j'enlève \o 17 juin 1845; 
deux iucisions j$cmi-luaaircs, dirigées de baut eu ba» et un peu de dedans en 
dehors* circonscrivent un lambeau de peau d'un centimètre de largeur sur 6 de 
longueur. 

Les légumetitH, qui donnent hc uicoup de sang, sont disséqués des ilcux ct'dés, 
ot j'excise une portion de la muqueuse nasale, do la ^rfîindoiir d'iuie pièce de 
5l> ceutimes, uu peu au-dessus du cartilage de l'aile du m i. i«i tumeur dcuu- 
dée se présente sous la forme d'une petite pomme lisse, arrondie, adbdrente 
à sa base par des libres cdluteuses asscz lAcbcs, qui en permettent rênucléa- 
tion. Les tissus environnants sont iiarfaitement sain<. I/hi'mnrHnrio c~t ar- 
rêtée par la ligature de quelques artériules. On réunit immédiatemeal la ploie 
par six points de suture entortillée. — Limonade. Fomcutatious froides. 

Le lendemain de l'opération, il survient un peu de gonflement «démateux de 
la joue, qui cède à l'application de quehiues sangsues. Leâ liquides qui suintent 
de la plai(\ -^oiis I t réunion des léguinenls, s'ét ouleut librement par la narine, 
et l'on recouuall combien a été avautageuik: ia précaution de leur «uiurcr une 
issue facile. 

Onze jours après l'opération, le 27 juin 1346, cet homme sort de rhôpiUI 

parfailenient guéri, ne conservant ù la plttCC de sa tumetu qn iuie cicatrice li- 
uéairi <le 4 ù 5 ccutitiiètres de lougueur» S 'étcudant de l'angle interne de l'œil 
vers la coiumi<>aurv labiale. 
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M. Rûss a bien voulu examiner au microscope la tumeur ^ et voici 
la note qu'il nous a remise m ce sujet : 

La tumeur est bien circonscrite, revêtue d'une cavcloppe celluleuse mince et 
Irès-atUivreutc, parce qu'elle &sl eu councxiou avec le» Iraiuécs librcuscs (^ui 
p«rcoiirent lo tîasu central en différents lens. 

La conautance peut être companie à celle du foie animlqve. 11 y a quelques 

bosselures peu marquées à la surface^ mais pas de division en lobes. 

Le t!s«u est fauve clair, trau-sliicide, le inops des pinrot li< déchire facilement; 
des ittrics librcuscs s'y roiuilient sans aucune régularité. Sur la coup«, on ob- 
eerrc un certain nombre de vaisseaux béantSj 1 la manière des veines sus- hépa- 
tiques, ayant jusqu'à 2 millimètres de diamètre. 

Souf II- microscope, la matière translucide paraît composée des parties sui- 
vante;*. lJaii< un hlastrmc pùle, finement grrintiU', se tromcnt disséminés: 

1" lie petits cercles u bords très-noirs, ajaut uu plus ceutiuiillimèlrcs U,18 : 
ce sont probablement des gouttes de graisse. 

3* Des cellules pUes, légèrement opaques, à bords nets et réguliers, renfer- 
mant un seul point opaqtic qui paraît être le noynu, ou bien parfrinécs (ïe taches 
opaques; lu plupart sont allonfrées rt inf'«uri lU rLiitimilliniètres 1,1 sur 0,55. 
Ou reucuutrc eucorc d'autres forme»: les unes de U,G8 de diamètre; d'uulic» 
rarcsj égales à 1 ccotimiUtmètre, renfermant plusieurs points noirs. Fréquem* 
ment CCS corpuscules sont plus lon.;> 1 1 [icuvent atteindre 1^9, sans que leurlar. 
t'L'ur j);irrii> -o j iiii;iL> il. [i.i:-i r 0,85 centiiuillii^ii' ti i s. Ces corpuscules, en se pla- 
çant bout à bout et parallcleincut, peuvent simuler un tissu libreUX. 

3® En quelques points se sont développées de véritables libres, qui paraissent 
dues à la transfonnation ultcrienre des corpuscules, qui deviennent cylindriques 
ou nibaués, puis offrent des cannelures imguUércs, et eutiu se transforment 
en f;i!<ct'?ttiT de librilles qui ressenihleiil beaucoup à celles du tissu des tendons. 

Ia'S Iractus libreux blancs qui parcourent la tumeur se composent d« libres 
emprisonnant quelques cellules. 

Ce sont là, ce me semble, les caractères d'une tumeur flbreuse bénigne en 
voie de formation* 

Ce l'ail esl ( ut ieiix j)ar l'oi igine, le siège, le volunio de la lunuuir, 
et le procédé opéi a lo ire, auquel nous attribuons eu parlie ia rapi- 
dité de la guérison. 

Nous avions d*abord cru à la dégénérescence scpiirrheuse 
d'une tumeur fibreuse ou bématiquc, et nous pensons que cette 
terminaison eût pir arriver, si le malade n'eût pas réclamé les 
secours de la chirurgie. Nous citerons plus loin un fait de sem- 
blable transformation. 

U faut toujours laisser une libre issue à l'écoulement de» li- 
quides provenant des plaies. C'est le meilleur moyen de prévenir 
l'inilammation, les étranglements, les suppurations abondantes 
et iutemiuables, les érysipèles, les l^mpliites, les plUébileset 
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les accidents généraux qu'entraînent ces terribles coinpUcations. 

Ainsi, chez Prince, n'avons^nous pas craint d'ouvrir la mu- 
queuse nnsale, parce que ccta nous permettait de fermer impu- 
nément la plaie extérieure par des points rie suture. En agissant 
ainsi, aucun liquide no resta «'panciié sous le^ té^ments, aucun 
travail de résorption ne fut rcudu llc'ce^sairt^ et la peau put faci- 
lement revenir au c(.)rilact des parties sous-jaccntcs ; aussi avons- 
nous vu uuc plaie assez vaste, avec décoUemcuL cousidérablc de 
téguments amincis, se cicatriser en onze jours d'une manière aussi 
heureuse que complète. 

• 

Nous avons observé deux cas d'ulcères rongeants de la face, 
dont l'un avait été considéré comme un cancer des plus mani- 
festes. Toute la région parnfîdienne gauche était détruite jusqu'à 
la base du crâne et les vertèhrcs. Les nerfs j)iieuniogastrique et 
facial avaient (lis|)aru. La glande parotide, les nnisclcs slerno- 
cléidi)-iUdstoïdien, digastrique, ceux qui s'att<ichcnt à l'apopiiyse 
mastoïde, n'existaient plus, dans la vaste excavation comprise entre 
la branche maxillaire inférieure, Tapophyse mastoïde, l'arcade 
zygomatîque et la partie supérieure et latérale du cou. Le malade 
périt> et la nécroscopie ne montra aucune altération dans les vis- 
cères. L'inspection microscopique ne révéla aucune cellule can- 
céreuse bien caractérisée, quoique des doutes aient été exprimés 
à cet égard par M. Kûss, qui étudia les tissus altérés. Faut-il ratta- 
cher cet ulcère aux cancroïdes admis par M. Lebert,etdont l'his- 
toire est h fonder, ou devons-nous y voir une forme partie ulière 
de dégénérescence? La question ne parait pas encore susecjitible 
d'être nettement tranchée. L ot)servatiun est, du reslo, irup inté- 
ressante, pour que nous n'en rapportions pas les principaux dé- 
tails; nous lu ierons suivre de l'observation d'une alVeclion dont 
le début fat à peu près semblable, maïs dont nous fûmes assez 
heureux pour arrêter la marche et obtenir la cicatrisation par un 
traitement énergique. 

Oh&. VI (l). Cuncrduk d'-' la région parotidientie. — Uenlinjjcr (NicDlas), do 
Gmwiller, âgé de cinquante et un ua, manœuvre, enitro i l'hôpital civil de 
Strasbourg le 30 mai 18A5. Les rares cheveux qa'U « eacoro nir la tête «ont 

roux ; »n corisUtution c$l tlcU-rioivc : il ust cmaciô ; son tfint est pûlo, lîvidt' ; il a 
un air hulH'tt' iju mî nous a «lit avoir toujours existé. Sauf quelques affections qui 
su ruUachont à iioii teiu|>érunicut l)uipliaU(iuc cl ù su \ic miscruiilc, cet Luniuiu 
«'cBt constammeut bteo porte. 11 y a deux aaa» il l'est déveleppâ chcs loi, eu 

(1) Recueillie yar M. Beuoil. 
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arrière de l'apophvsc masloïde gauche, iu).< p< tite tumeur dure et seoailile à 1« 
pretsion, qui, peodant quituc mois, u'.K4tui que le volume d*liiie noix : cet 
homme n'y fit pes atteoUen et ne sait pas si elle a été mobile. Ma», depuis, 
cette tumeur devint donloureuse; la pcan prit une couleur bleue, livide, et 
s'ouvrit spoiitnnéraent il y a linit mois. La euppuration persista, l'ulcération s'é- 
tendit daas tous les sens, et l'ou observe anjeurd'lrai le malade dans l'état sui- 
vant : 

A la région paratidîenna ipmche existe nne vaste excavation s'étendent verti- 
calement depuis la conque de roreille jusqu'au milieu de la lon^cur du stcrno- 
cU'iilo-mnstoïdien, et transversalement du milii ii de Vos mnlaire jusqu'en arrière 
de 1 ;ip(»pliyse mastoïde. Le fond en est grisâtre, répand un icbor brunâtre et 
sa^ne facilement ; il est parsemé de rongositcs ressemblant à des niastes de gros 
bourgeons charnus. Le conduit anditif et les parties inférieures de la conque 
sont déiruifs; on tio voit plus rien de la glande parotide. I.'îin^lc et la branche 
montante de la mâchoire sont à nu jusqu'à l'arcade zy^oniatiqur ; nn aprrroit 
l'apophyse styloïdc et le bouquet musculaire de Riulau. Ijh présence des bnur- 
geons charnus ne permet pas de distinguer toute l'étendne des parties détruites. 
La moitié gauche de la Tace est paralysée et tirée vers le côté droit. Les mouve- 
ments de la roi'teTinirc sont libres et l'ulcère ne communique pas avec la bouche. 
Les douleurs sont \ives et revieuucnt par élancements. La respiration se fait 
librement ; le pouls est petit, lent. Rien de notable du côté des fonctions digus» 
lives. Insomnie presque eontinuelle. 

Quoique I nlTi ciioii par usse au^dessus des ressources de l'art, on peescrit 
0,005 de deutochlorure de mercure par jour, A l'intéri-Mu- : id -- lofions avec 
une sululion de sulfata de cuivre, un pansement à plat et i einplui des opiacés. 

Dsns les premiers jours, l'ulcère se délei^ un peu, mais le malade s*aSalblit 
de plus en plus; des sueurs visqueuses se montrent souvent; les progrès de i*nl-> 
cération deviennent plus rapides ; le lobule de l'oreille tombe avec l'antbélix et 
Tanlitragus; l'apophyse trttnsvcrse de la deuxième vertèbre cervicale apimrait à 
nu. La suppuration est horriblemcut fétide et abondante, et le malade suc- 
combe le 25 juin. 

Nécroscopie. — On ne trouve plus de traces de la glande parotide ; il ne reste 
de l'oreille externe que la partie supérieure de la conque et de l'hélix. On ne 

peut découvrir ni le trou stylo^nasloîdien, ni le nerf facial. L'apophyse mastoïde 
est érodée profondt'nu ti' , t I m m aperçoit les cellules jraUt'nition et ru^^urc s'é- 
tendent à la portion picrreu.sc et éeailleuse du temporal. Toutes iex parties qui 
forment le fond de l'excavation ulcéreuse se confondent en une masse indurée, 
couverte de bourgeons fongueux, dans laquelle aboutissent le grand h|pegloise 
et le pneumogastrique, qui se perdent dans l'ulcère* La carotide interne, rejetée 
nnpeu en arrière, eM intrïcte et perméable. 

A la partie postérieure, les muscles grand droit, grand et petit oblique, existent 
seuls ; encore sont-iU comme disséqués. Il est impossible de trouver de trace 
des deux paires cervicales supérieures. 

Rien de notable dans les viscères thoraciques et abdominaux. 

M. le lidcfeur Kûss a examiné, le 30 juin et le 5 juillet 18^5. cinq morceaux 
de ti»su enlevé à l'ulcère. Ils sont assez consistants, de couleur rosée à la surface 
libre, grisâtres à l'intéiioBr. Il n'y a pas d'épanchement de sang dsns l'intimité 
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de ce ttmi; U rMite enes i le compresiloni et il 0*en écbeppe iIôn un nie 
blanc grôètre. 

L'élément qui domine est le globule ,irri>iidli ou légèrement allongé. Ce glo- 
bult! a des contour? en pén* rai nets et tranchés ; son intérieur csl parsemé <lo 
points opaques, et rarement ou y remarque l'apparence d'uu DOjau. Son grand 
dlemitra reste ontiaeirenuifit en-def«nie dtu centimllllmètre. 

Ces eerpvwiilcs Mut réunis asacc soUdcmeiit \mr \m lien iii\isiMi> ; on quelques 
points cependîint on 1rs ^oit plonjrés d<ms un blnslcmi* Milidf liiu iiiciit pT,iniilc 
pf prtrscmé de gouttes huileuses (?) très-petites (comme la mas^n fundiuncnlalc 
iiu cartilage loge les cellules de ce tissu), Kutin, on trouve aussi, quoique rarc> 
meut, des portions de ce blastèmc pur et dépourvu de corpuscules. 

EnqueUjues points, le tissu a un aspect vaguimieilt fibreux ; maisdeTélIlaltiei 
fibres sont très-rares. Pt i'*i]tio înujAurf reltr .ippnrcnrc ( «t dur à un arr.inircmcnt 
régulier de particules, lesquelles, ainsi que renseignent les Tormes intermédiaires» 
ne soat autre cboee que les globutce transtennés eien voie de devotir fibres. 

Près de la surface suppurante de ce tissu, on n'<»i observe plus les formée ti- 
guliiref, mais leur substance moins consistante et dont les élémcnb aifectcnt 
presque tous une forme irn-gatièrement globuleuse en même temps que leur 
diamètre a un peu augmenté. 

Cette surface estreeouverto d*ii&c pulpe de couleur griiAtrei bruufttro et très- 
tàûde ; on j retrouve comme élément fondamental le même globule devenu ua 
peu plus pâle et plus gros. 

Jusqu'ici nous ne r(^rnnnaissons aucune dilTérencc notable entre le tissu en 
question et celui des bourgeons charnus ordinaires^ ou tissu iuodulaire en for- 
raetiOB* C'est le mémo corpuscule chargé de grains opatiues semblant analogues 
à un cytablastc plutôt qu'à une cellule complète, ici devenant fibre par son allon- 
gement, là s'isolnul, et, soustrait à l'action de la vie, sulii<>anî celle des lois 
physiques, se gonflant par une imhihition excessive et devenant ainsi globule de 
pus. Car ou ne saurait nier 1 identité de ces globules et de ceux qu'on rencontre 
dans le pus normal. D'un autre coté, il n'est pas difBciie de voir que œ globule 
n'est antre choie que celui composant le tissu détacbé de l'organisme et gonflé 
comtnt* une t'|tnn.Tr. Vn jum: plii<; lard, il f:*^ désagréj^cra et servira à f^rmor le 
détritus granuleux que l'on trouve dans la pulpe fétide on question, comme on 
le rencontre aussi fréquemment dans le pus le plus louable. 

liais aux éléments qiU précèdent k trouvent mêlés d'autres plus suspects; Ils 
sont beaucoup moins abondants ; ou ne les voit que rarement dans la substance 
de? ti<«ti« morbides, mais vn qtinnîitt' n-«or nnfnblc dans le suc blanc grisâtre 
qu'on peut en exprimer. Leur lorme est souvent Ires-régulière, leur tissu pâle, 
bomogèue, et Ton en observe qui ont pris de 2 eentimillimètres. En un mot, 
on est tenté d'y voir des éléments du cancer qui> Insidieusement mêlés à des él^ 
ments de bonne nature, rendraient compte de la malignité de l'ulcère en ques- 
tion« 

N'y a-t-il pas malièra à de pfofondcB réflexions dans l'observa* 
tion que nous venons de rapporter. Nous avons eu le mal sous les 
yeui pendant la vie du malade, nous avons pu après la morl exa« 
miner avec soin les tissus altérés, et nous ne possëdoas pas cepen- 
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liant d'éléments suffi-^ants pour déridrr si rettp lésion ('t.iit ou 
non canr«'reusc. Notn' sctpnw se vanlo 'voc iviisnn de h ffititude 
coni[)arative de ses ronnaissaiices ; maisquo de (jncslioiis ciicoro 
ù rûiîoudie, et cumbitii il importe d'en poursuivre l'élude et de 
dissiper l'obscuri té et les erreurs dont nous les voyons si souvent 
entouiées I 

Nous engagerons les hommes de Tart à suivre avec soin les 
transformations, si bien décrites par M. RÛss, des divers élé* 
ments morbides de la tumeur. La tendance à la réparation nor- 
male et à la reconstitution des parties apparaît à peine, comme 
dans la plupart des tumeurs malignes, mais elle avorte, et les 
globules (Ifvtinés ^ 5e convertir en fibre<5 «c désnfrrégRnt, s'allièrent, 
et constituent des produits amorphes et de véritables détritus. 

Le fiiit suivant est-il comparable au précédent, et prouTeraitpii 
la nature primitivement bénigne de l'ulcération? nous n'oserions 
rien affirmer de positif & cet égard. 

0«8. VU (1). Cancrcide de la région paMidiewM, — WeyrcntliD, do Stm- 
iHiorg, âgé de trcnte-neaf ani, tisterand, te présente à U cliniiiuc de le liuuHd 
de Strafboorg le 25 janvier iMU, se plaignant de ne pouvoir guérir d'une plaie 
qu'il portf^ flopiiis longtemps k la joue droite. 

C C5t UQC pcrtû de subetancâ située au devant de l'oreille, do forme ovalairc, 
ayant 0*|05 dans le scot vertical et 0",03 faoriâftatalcmenl; le fond en est gri- 
sâtre, assci uni dans son étendue, mais profond et oouvert d'une coucbe de pus 
demi-concret. 

Les bords de cet ulcère sont liSgèrcmcnt inégaux dans leur conJour, taillés à 
pic, surtout du côté de la joue; vers le pavillon de l'oreille, la limite est moins 
tranehée, et de ce cdté le mal a une physiionomic |Mrtieutière : arrivé sons le 
lobule de Toreille qu'il a envahi, et dont il semble TOuloiiTormer deux lambeau, 

il remonte derrim' le pavillon jusque ver- 1 ' milieu de I:i conque sous fonuc 
d'exulcénition brunntrc d'une lar„'Oiir itc O"',^! ( nvtnm, ( ! qui fonntit un sufn- 
tcmcut séreux très-léger; en devant cette exulceralion s elend aussi un peu sur 
rantitraguB. 

Du e61é de la làce, Tulcère est entouré d'une espèce d'auréole livide, bande 

d'un rouge bruniiiro, Inr?e de O^jOl, et sur laquelle sont répnndns* une multi- 
tude de petits boutons prot-niincnt*. V.c «ont rnmntp de petits tubercules ne 
dépassant presque pa-s le niveau lie lit peau, et surmontes d'une vésicule cristal» 
line ; ces petits tubercules, un peu plus gros que des tctcs d'épbglcs, semblent 
être le moile de fermalioii de l'ulcère. 

Nous n' ntreron<s pa<: i!n^ rie plus lonjrs détails, et nous nous bornerons à dire 
que sous rinlhiencc d'un traitement mercuriel, et surtout à li ?tTitr t\? rmt{(Ti<!n- 
Uons répétées et prufuudcs avec le nitrate acide de mercure, 1 uiceie se ferma 
complètement au commencement du mois de mari. 

(I) Beeucaiie par H. Uralllier. 
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Nous ne saurions rappeler les caractères microscopiqups des 
tissus affectés, dont on n'a pas tenu note. Co T['éi:\\t rcrlaineiucnl 
pas un ulcère cancéreux, et nous le rangeons dans la classe en- 
core fort obscure des cancroldes. L'analogie avec robservation V 
étail remarquable^ mais ne sufflsait pas pour permettre ud juge- 
ment afflrmatif sur la nature étiologique et intime de la lésion. 

Nous rangeons les ulcères chancreux de la face dans la classe 
des cancroïdcs, tant qu'ils n'ont pas dégénéré en véritables car- 
cinomes; celte transformation a été admise, mais il serait néces- 
saire de l'appuyer de preuves empruntées h l'inspection micros- 
copique. J'ai guéri un assez grand nombre de ces sortes d'idcôres 
rebelles, par l'application de la paie arsenicale deRousselot, du 
caustique de Vienne ou par l'emploi du bistouri, et je n'ai pas 
trouvé dans les tissus malades de traces de cellules eaneéreuse& 

Ons. Vlll. Vlfèrr rftnncnmx de In Joue. — M. X..., capitaine (>n retrailc, Agé 
de piU8 de goixanlf tins, et ayant Imijours joui il iine «^anlé excilUnlr, vinJ me 
consulter pour uu petit ulcère chaucrvux qu'il portait au-dessous de ia paupière, 
dn côté gauche. Le mal avait délralé par une niUie temnpieiue de la peau, cau- 
sant beaucoup de dcmaugeaison et de prurit. Des attouchements répétés l'avaieiit 
écorchéo, et bientôt convertie i^n ulcère, dont les pros^n s avaii iil été a^sez rapides, 
et qui oflrait le diamètre d'une pièce de cinquante centimes. Une première ulcé- 
ration de ce genre avait été guérie un mois auparavant par la pâte de 'N'ienne. 
J'eus recoon cette fois au bistonri, et après avoir drceowrit le mal daus dcm 
incisions elliptiques, je rapprocliai les bords de la plaie par deux points de suture. 
La réniiioii >;e fit par adhésion immédifitc, et lorsque qoel^lies mois plus tard je 
revis le malade, il n'y -ivait pas eu de récidive. 

Les tlMUS ulcérés, aiaminés au microscope, préseatèrent seulement des glo* 
baies de pus et de graisse, des ediules épidennoiques et un élément fltmux. 

Les observations yirt^cédentes ont trait à des tumeurs dont If^? 
caractères cancéreux nous ont paru négatifs ou au moins douteux. 
Nous rapporterons maintenant un exemple de véritable cancer, 
pour en rendre facile l'appréciation comparati?c. 

Obs. IX (1). ronéo* de ta tn^ gauche. — Bâcher (Joseph), d'AndIau, cor> 
donnier, âj:i' de cinqunntf-rinq an<, vint à l.i « Unique de la faculté de Straslxinr?: 
le 10 moi 1845. C'e^t un homme d'une coastitution délabrée; tout son c(»rpg 
présente un aspect jaunc-paillc très-prononcé. C'est depuis trois ans que sa santé 
s'est altérée : i cette époque, il lui survint i la tempe gauche une tumeur de la 
grosseur d'un u'ul, qui Tut extirpée; la guérison n'eut pas licu« et Tallbction ne 
fit qu'augmenter depuis. Lorsque nous le nmes, il portait 4 la tempe gaucbe une 

(i) RccuciUle par U. Denott. 
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tumeur du volume de deux poings, sous forme de chnmpignon, un peu aplatie, 
avec des bosselures séparées par des onfractuosités, fougueuse superiiciellcment, 
nignant avec la plna frinde beilité, et exbalant une sanie abondaote et fétide. 
Elle f'étendnit depiii§ le lobule de riirrille, qui en était recouvert, jusqu'à l'OBil, , 
et occupait la fosse temporale en descendant jusqu'au milieu de la lirain-lic ascen- 
dante du roaiillaire inférieur. Un pédicule assez larf^e, et qui paraiiisail adhérer 
aux partict OKCuses, l'^tacbaità la tempe. Les douleurs lancinantes y étaient très- 
vivca. 

L'état cachectique de cet homme ne permettait pM de MUlger à une opënlioo, 
et nous le décidAmes à retonrner dans «a Imiiite* 

M. Kûss eut la compkisance d'examiner au microscope le tissu 
de la tumeur, et voici le résultat de ses rechercbes. 

A simple vue, on distingue dans le morcean de tumeur qui m'a été remis par 
M. Sédillnt deiiv ('lément-s : 

1*> Uti Imu d'un gris jaunâtre, translucide, d'une consistance semblable à celle 
d'vne gelée bien prise, caannt, facile à émietler A Taide de pinces et à éeraser 
entre deux plaques de verre. 

20 Une pulpe Mandie formant des foyers petits et disséminés dans la substance 
grise. 

Eutre ees deux sut^tances, il y a des transiUoos insensibles, comme le prouve ^ 
surtout rinspection microscopique. Notons encore que la tubitanee grise renferme 
un asseï grand nombre de petits A^ers sanguins. 

I. Thm fji^^ôlrr. — Se compose de cellules pâles, à contours nets, réguliers, 
la plupart pourvus d'un noyau, rarement de dcnix, et ce noyau entouré d'une 
espèce d'auréole plus claire que le reste de la cellule. Cette forme me semble 
être la plus (iréquente origine de ces eeUules. Le noyau no préexiste pas i la cel- 
lule } on trouve, an contraire, isolées en par groupes, des cellules plus pctitnque 

les précédentes, excessivement pnles et difRrilos h voir, dépourvues de noyau. Ce 
dernier ne parait se lornier que lorsque la cellule a acquis un certain développe- 
ment, pour croître ensuite avec cUc. Nulle part, dans la substance gri^e, je n'ai 
vu de noyaux isolés, de véritables cytoUastes ou germes de cellnles, comme cela 
se voit dans beaucoup de cancers. 

Que deviennent les cellules? Les unes conservent leur forme plnbnlcuse, se 
goDllent, éprouvent dilTérentcs altérations dont il sera question plus loin, etflais- 
scnt par mourir, par se désagréger, pour former un détritus, base de la pulpû 
blanchfttre déji indiquée. Les autres prennent une forme elliptique (qu'elles ont 
quelquefois dès leur origine), pour subir ensuite les métamorphoses qui précèdent 
leur transformation en fibres. Quelques-unes d'entre ces cellules elUptiquea éprou- 
vent le même sort que les cellules rondes cl tombent en ruine. 

Tissu /î6rew». — En quelques points, les masses de cellules de la substance grise 
sont parcourues par des fibres bien formées, crastitnant une trame plus ou moins 
serrée qui emprisonne les cellules. Ailleurs, la fibre n*e$t pas achevée, cl Tas- 
port fibr eut est dû à la disposition régulière de corpuscules semblables, qui évi- 
deitauctit foruicnl la transition. 

II. Pulpe blanche, — l.c fond de cette subitancc est une espèce de poussière 
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amorphe^ cntfcméloe de nombreu?is goulU-UllL» de graisse (dont quelques-unes 
ont près d'un denii<ceiitimlUiinitre) et de quelques cristaux rbonlioîdanx (cbo- 
lesttebic). Ces dewi éléments fnùNcux Donquent nremeut dans les canccn eu 

décomposition. 

D|in8 cet excipient, on ne trouve jamais des formes fraocbcs^ mais bien colles 
dans lesquelles on voit la cellule deveuir de plus en plus mécooniùsnbU. Selon 
Tespèce de pulpe que t'en examine, on nUt l'un ou l'autre de ces corposcules 
prédominer et indiquer un d<.>|rré différent de décomposition. 

Parr(ii> la ct Iluk a perdu sa transparence ; i la place du noyau, il y a un large 
amas de ^anulatinns. 

Ailleurs, les contours de la ^ule sent moins rci^^uliers, les granulations sont 
en partie remplacées par des gouttelettes de graisie. 

Dans certains points, les gouttelettes graisseuses occupent tonte la coUttIo dont 
les hnril-î oit parois conimonront n flisparfjîtrc. 

Tantôt ce n'est plus qu'un amas duiiuiirvu d'enveloppo commune, de petits 
grains à mouvements moléculaires et do gouttes huileuses, amas en voie do se 
désagréger pour former la base de la pnlpe blanchâtre. J'ai mesuré un do ces 
amas, qui avait plus de f/30 demUfimètre de long. D'autres ont une teinte Jaune 
brunâtre. 

L'exîstence du tissu cancéreux ne parait pas ici coiitrslable, cl 
nous reviendrons plus tard sur l'origine, le développemeiU et les 
transformations de ce tissu. 

les observations qui noas restent à exposer sont^ oomnie les 
précédentes^ des exemples de mis ou de pseudo-cancers; mais 
nous en trouverons, dans le nombre, d'extrêmement curieuses, 
en ce que les caractères pnlholopiques ont paru, jusqu'à la der- 
nière évidence, ceux du cancer, tandis que i inspcc lioii micro- 
scopique a été beaucoup moins explicite, et eût ]>lutùt fait 
admettre l'existence de tumeurs fibrinenses nu libreuses. Los 
conditions opposées ont été également rencontrées. Il y aurait 
donc à admettre : 

lo Des tumeurs évidemment et patlinlngiquement cancéreuses, 
et reconnues telles à Finspeclion microscopique. 

2** Des tuiiu ai s (raj)jjiu ence cancéreuse, mais que le microscope 
démontre appartenir à d'autres genres. 

3" Des tumeurs sur la nature desquelles on est en droit de con- 
cevoir des doutes que le microscope lève, en les prouvant can- 
céreuses. 

&• Des tumeurs dont le microscope n'indique pas la nature 
cancéreuse, quoique leurs caractères pathologiques semblent 
nettement les lattacber à cet ordre d'altération. 
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5* Des tumeurs dont la nature reite incertaine en dépit de nos 

connaissances pathologiques et microscopiques. 

On sait quel retentissement fut donné & l'ablation de préten- 
dus cancers de la mAchoirc, pratiquée avec succès par Diipiiytrcn. 
Personne n'ignore aujourd'hui que la preniièrn opération do rc 
genre, entreprise sur le maxillaire inférieur, ne fut pas faite pour 
un cancer; mais ces allégation& erronées, répétées d une foule 
de publications, jetèrent dans cette partie de nos caii naissances 
une sorte de perturbation dont on commence seulement à se 
remettre. 

Des tumeurs osseuses et fibreuses, des kystes hydatiques sup- 
putés ou non^ furent considérés comme autant de carcinomes, et 
robscurité se fit de plus en plus complète. Espérons que la réac- 
tion dont nous sommes témoins éclairera ces questions da flam- 
beau d'une analyse sagace et consciencieuse^ et citons quelques 
faits propres à contribuer à ce résultat. 

Obs. X (1). Tumeur fibreuse développé'! dans le maxillaire siiiiérteur ffau^he 
et fanirc d'iîiyhmore ; ahlation. Guérison rapide. — Péquignot (Edouard), 
bftcherou, âgé de treiite*cinq ans^ ftit regn à la clinique U 17 février 18A6. Cet 
tiomnic, dont ta lanté a toauour» été partoite, m'arait dté adrené'par Bl. le doc- 
four TuelTort fils, de Moiitbéliard. 

guatrâ ms auparavant, à in suite de rcxlractitui de la première groi^sc mo- 
laite tapirieure gauche, une petite tumeur iudolorc s'était ulevéo du fond de 
l'alvëole et avait fait peo de progrès durant les trois premières années; mais, â 
partir de cette épo^ue^ elle S'était rapidement «ccmo et eflk«it le volume d'un 

a'uf d'oie. 

On remarque a la joue gauche uue saillie considérable, «ans chan^emcut de 
couleur & la peau. On aperçoit, en ouvrant la bouche du malade, uue tumeur 
rottgcfttre de 7 ccutimètres de longueur, occupant l'intervalle de la canine à la 
ilcriiiôrc molaire. La deuxième incisive a été poussée et renversée en avant par 
le déplnrempiit flo la ranine. Celte tumrtir n plus de 3 rontimMrc« fie largeur, 
descend plus bas en dehors qu'eu dedans, et prçscnte, dans sa lon^euri un siUou 
correspondant à l'arcade dentaire inférieure. Les tissus sent ramollis et comme 
fongueux dans ce point. 

Doux saillies séparées par un enfoncement, et placées l'une au-dessus de l'autre, 
existent du côté de la voûte palatine, tandis que les surfaces sont régulières du 
côté de la joue. Au-dessus de celte tumeur gingivale as^cz lisse et nmgcàtrc, ou 
sent Vm roailllaire tuméfié, aminci, et l'on détermine quelques craquements en 
pressant sur la paroi de l'antre d'Uighmore, dont le développement et rampliation 
«ont lu principale cause de la saillie de la joue. 

Le malade accuse seulement de la douleur dans les explorations auxquelles on 
le soumet. 

(1) Recueillie par 11. lleyer. 
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Un slylet, port<5 de bas en !iaut (îans centre d.^ la lumcur, y rûncontiT, à 
une certaine profondeur, un corps» réi^isUnt et élastique. Ayant diagnostiqué un 
kyste maxillairc renfermant une tumeur tibreuse^ j'en pratique l'ablation le 19, 
deux joun «près l'eolrée du malMte à rb6pital. 

La canine, l'incitiTe lati riilc et l avant-dernière molaire Ltiiiit enlevées, je 
découvre la tumeur pnr deux incisions, ilont \'\mc, pat t iat de l'anple interne de 
l'orbite, se continue verticalement sur la joue cl divise la icvre supérieure, tandis 
que la seconde s'étend de la comnhmrt feiielie des lèvre* vers l'arcade sjrgonm- 
tiqne. U en réntlte un vaste lambeau dont le renversement de Itas en haut laine 
à nu tout le maxillaire inférieur. Sv cnupc alors, au moyen d'un ostéolome, l'ar- 
cade dentaire supérieure sur la limito de l'incisive moy»^nne, et ta voûte palalino 
en dehors des tissus malades; je divise l'apophyse malaircavec une petite scie en 
erête de coq ; j'achève la lecLion de l'apophyse netele avec hi gouge et le mailletj 
ct> détachant te eorpe de Toe du plancher inIMeiip de rorbite, que je laine iirtacty 
du palatin et de l'apophyse ptérygoïde du sphénoïde, je termine l'ablatioa du 
maxillaire, en conservant le vi>il.> 'In prdai*; et li dernière dent molaire. 

Des tubercules libreux, se proiiingoant dans la partie supérieure el interne do 
rentre d'H^hmore élargi, sous le plancher de Torbite, «ont énucléés avec une 
gouge concave, et, pour plus de sbreté, un cautère rougi à blanc est promené eur 

les parnis pin? on moins rufrncusos du sinus, 

L'opi>ration avait été très-rapide ot n'avait présenté aurnn obstacle. Le lambi'au 
cutaoc futossi^cUi par quelques points du i^uture ontorliUée au devant de la vaste 
perte de subitance qui venait d*êlre produite; la cicatrisation en était achevée 
très-régulièrenient le huitième jour, et si le mabule resta à l'hôpital jusqu'au 
H inar?. il eût pu sortir licancnnp pln> tôt. 

Ses traits ne prési'ntaient aucune ilitibrmitéj la voii était très-distincte, et la 
déglutition était seule encore uu peu gènéc. 

A refxamen microscopique de la tumeur, je ne rencontrai d'autres éléments que 
ceux du tissu fibreux. Los ci llules étaient à peina {dus volumineuses que les 
glebttles de sang, dont elles semblaient représenter une simple transformation. 

Nons aurons plusieurs fois rocnision de signaler la facilité 
avec liKjuclle les globules sanguins semblent se transformer en 
tissu fibreux. Nous développerons plus loin ces idées et les raisons 
sur lesquelles nous les fondons. Le microscope confirmerait ainsi 
Topinion de Hunier, sur les modifications morbides, subies par 
les caillots sanguins (1). M. Velpeau a beaucoup ajouté à la va- 
leur de ces idées, par les nouvelles démonstrations qu'il en a 
données. Peut^on faire un pas de plus, et pnouver que le cancer 
en est la suite possible et fréquente? Quelques-uns des faits de 
ce mémoire ne semblent pas contraires à celle hypothèse. 

Nous rapporterons en peu de mots l'observation suivante, qui 

(1) John Hunier, Œuvres comitlètest traduites de l'anglais par le docteur 
G. nicheKit. Paris, 1843. 
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nous a paru mériler d'être publiée îk raison de ses rapports appa- 
rents avec Ju précédenté, dont elle ditTcrait cependant, rt par lo 
siège, puisque la mâchoire inférieure était ici attectée, et pai- la 
nature de la tumeur, qui nous i>arut un kyste hydatique, sans 
aucune trace de dégénérescence cancéreuse, quoique la malade 
eût été considérée comme atteinte d'une affection de cette na- 
ture. 

Obs. XI (1). Kyste osseujc du maxillaire inférieur} opération. Guérison. — 
WintKiirieth (Gatlieriae), jonrnalière, Agée de vingi-sqitaiiB, entra ft l« cUalque 

le 20 février 1849* Elle portait une tumeur, du volume «Tiiii n uf d'oii', dans 
l'cpaiwnr du corps de \n mrtrhoirc inférieure, à droite. Le m.il datait d'un an. 
L'arcade dentaire semblait avoir conserve sn régularité, mais, en pressant en de- 
dans sur U saillie que formait U lune interne de l'os, on percevait une mobilité ut 
une sorte de craquement anormal. En dehors, la tumeur était beaucoup plus 
développée ; elle se portait de la branche de la niùchuirc jus4|u'auprès du 
menton, et «j'ctcndnit dr l'anadf /Vi^nniatiqut au tiiT> cxti rnc du cou. La pres- 
sion permettait de constater au tro\crs de* p-irties molles une enveloppe osseuse, 
espice de cupule dont le centre seulement offrait moins de résistance. 

Je diagnostiquai un kjste maxillaire hydatlque ou Obreux, et l'ablatton en ayant 
été décidée, fut pratiquée le 26 lévrier* 

On reconnut alors que l'on avait sons les yeux une Inrçre pm lio liydalique, nyant 
son siège primitif dans le canal dentaire, où le nerf du même nom fut trouvé libru 
et isolé au milieu du kyste avec l'artère el la ireine correspondante. Uk paroi ci- 
terne de Tos avait été écartée de l'interne, en sé raréfiant principalement au 
centre, où elle avait à [H 'mo l'épaisseur d'une feuille de papier, tandis qu'à partir 
de la branche vorlic alL- <lu mntillairf au contour antérieur de l'os, elle offrait une 
épaisseur de 2 ù 3 millimètres et une grande dureté. 

Je détachai avec un ostéotome, la gouge et le maillet, toute la paroi eiteme de 
la tumeur, arrachai le kyste hydallque qui en tapissait les parotn, dont je cuuté' 
risai îiver Ii' fer ronge les parties reî=tanti >, après avoir enlevé le nerf et les vais- 
seaux dtiitainvs inrérieiirs. I.a plaie fut ri tiiplie de cbarpif, et la malade est au- 
jourd'hui dans l'état le plus satisfaisant et le plus vuisiu de la guérison. La 
paralvsie de la joue, qne l'on avait observée & la suite de Topération, a dis- 
paru, et rafbissement de U lame interne du kyste et l'exfoliation des surfaces 
05<:cu<:c5; mi<:c^ ù nu amèneront la dii^parition d'uu pcrtuts flstuleux qui persiste 
encore, mois a déjà beaucoup diminué. 

Nous n'eussions pas cité ce fait sans les remarquables rapports 
apparents qu'il présentait, comme nous l'avons dit, avec le pré- 
cédent* n est de toute évidence que nous n'avions pas eu sous 
les yeux un cancer. Cependant, à l'examen extérieur de la tumeur, 

on eùl pu croire à une pareille afTection, car il êlait fort dillicile 
de dire si le Itysle renfermait un liquide ou une substaucc molle 



(I) Reeoeiliie par U. Rnhimann. 
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et fibreuse, et de relto dernière altération au cancer il n'y a sou- 
vent qu'une diilcrence de développement et de temps. 

Nous termiDerons l*hi8toii« des tumean de la téte, dont Tétade 
pouvail offrir quelque iotérôt au point de vue où nous nous' 
sommes placés, en rapportant une observation d'ulcère fongueux 
de la langue, où l'on découvrit des cellules cancéreuses. La gué* 

rison fut d'une rapidité remarquable. 

Nous avons ddcrit, m IHUh, dans une noie adressée à l lnstiUil 
(Acadéuiie des sciences), une nouvelle méthode d^^ml>n(ati()n dcl.i 
bapc dp la langue, consistant dans la section din cti- ou en < de l'os 
maxiiiain; inférieur, sur la ligne médiane pour permettre l'ablation 
des tissus profondément altérés. Cette méthode nous paraît supé- 
rieure à celle de M. le professeur Regnoli (1), dans laquelle les 
parties molles de la région sus-hyoïdienne sont divisées et sépa- 
rées du contour intérieur du maxillaire inférieur, de manière à 
faciliter l'extraction et Texcision de la langue par cette voie. 

Le procédé que nous adoptâmes pour l'opération dont notiS 
allons rapporter l'histoire fut trè^expédilif, très-simple et d'une 
grande facilité d'exécution; noii<; ne saurions trop en vanter les 
avantages dans des conditions semblables. 

Obs. XII (2). Cancer fonguevuc de la inoilié latérale droite tk la langue \ 
«xcthini. Gvtèrison apparente en quelques Jours. <— llicbcl (Ju^oph), né i Stro*- 
bourg, entre le 1*' iènkr tS46 à U clinique de la CtciiUë pour un ulcère fon« 
gueux de la langue. Ce malade, if^ît de cinquante-cinq ans, ancien militaire, est 
bien constitué et présente toutes les apparences fie la «-mté. Il assure n'avoir jamais 
été atteint d'aucuu s)mplùiue vcuériea, et ne connaît personne parmi ses pureals 
«lui oit ofliert d'offiictiont cancdreiuet. 

Il y a deux mois, U a «snti, ven lo milieu du bord droit de la langue, un point 
plus mou que le reste de l'orjiane; puis une j«orte de cliauipignon saillant et rou- 
geàtrc s'est développe f-n s'ulccrant à son centre, pendant que les bords en deve- 
naient de plus eu plus durs cl élevés. Du sang s'en écoule rréquemmeut et laisse 
pvesqae cooslaraoïent un ciillol dau» rexcavation de Tulcère, qui a le diamètre 
d'un ancien écu de SIX livres, f^es doulcurs sont parfois lancinantes. Les gan- 
glions lymphatiqitfs ^ons-maxilloires se soul tuméfiés depuis une quinzaine de 
jour.s, sans devenir douloureux. 

Les dernières molairts du côté droit de la mitchuire lulérieure n'cvisteut plus 
depuis longtemps, cl le bord alvéolaire en est lisse. La deuxième grosse molaire 
reste seule au maxillaire supérieur, et, comme elle correspond à l'ulcère, je la 
fais arracher. Les menvementa de U langue et ceux de dégluiiliou devienuenl plus 

(1) l»isa, 1838. 

(2) Recueillie pur M. Mcjer. 
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lMito$> nuis aucune modiflcattou ravorablc n'en résulte pour l.i lésion de la knirui'- 
Ju propose (lès lors l'cxcisiou des partie* nuladcs^ qui csl accâplée et pratiquée le 
10 février par le procédé suivant : 

Le malade assis sur une cbaii$c, la tôte renversée rar la poitrine d*un aide qui 
la soutient avec les mains. Je sais» et allin» hors de la bouche l*cxtréniiUi de la ^ 
laiijrue nwc une pince de Huseux, que jcconde à un aiJr. De la main gauche, 
j'im|)îitnlt' uii!» atitrt» pince érîjfn** dniH In nioitiô iIi-imU' dr Ir» Ifininfr, et, ]»ortant 
un bistouri concave et Uuutoiuié au delà de cet instrument, je coupe d'arrièru uu 
avant, et â partir des pilien do voite du palais, toute la porin lot&ule de la 
langue, ayant soin d'escatrer la plaie et d'en rendre le centre beaucoup plut 
profunii. 

Je retire alors la pinro i'ris'ni:' rharyt'r <lf fntite la partie de !a lansiio excisée, 
et, m'aroiout d'uu caulerc ctiautle au rouge blanc, j'ucUèvc la destruction des 
tlisus ramollis et altérés, pendant que laioue correspondante est écartée au moTon 
d*une large spatule. 

Aucun accident nVst la suite de cette opération, qui a (Hé presque instantanée, 
t i le m;ilaih> quitte l'bôpitul le sixième jour, ne ressentant plus aucune pHic ui 
uucuue douleur, quoiqu'on découvre encore une surface non cicatrisée, dont .lu 
fond semble un pou ramolli et rongeàtre, tandis que les bords sont légèrement 
grtsllres cl indurés. Nous rocommandons au malade de se représenter à la cli- 
nique, niais il n'y a plus reiiaru. 

Examen inkroscopiqv^ . — Le ? tissus enlevés- furent L\.iiniii s au inicrn'«cnpc, et 
oITrireut dci> globules de tl de pus, des libres ul uue grande musse de lamelles 

épiltaétiales, au milieu desqucUe» Je recoimut en petit nombre des cellules aUon^ 
géos, ovalaircs, renfermant ilcs nucléoles, et assez semblables à celles obserrées 
dans d'autres cancersÉ 

Cette observation montre le peu de danger des hémorrhagics 
de la langue, à la suite des plaies de cet organe. Tlrôs-peu de sang 
s'échappa de la bléssure, dont l'étendue et la profondeur étaient 
cependant considi^rablcs. L'hcinorrbagic se serait arrêtée très- 
certaincmcnt d'cllc-nirine, et ce ne fut nullement contre elle que 
la cautï^ri^aiion fut employée. Le malade n'eut îiucunc suffoca- 
lioi), et (lu moment où il fut opéré, il se déclara guéri. Je ne pré- 
juge iifii d'une récidivu po^>il)lc, mais n'est-ii pas évident qu'une 
lieatnré mulliple, conuiu' il ( ùl fallu l'appliquer, eût été bcau- 
coiii» plii^ douloureuse, plus dilficile à exécult-r, et infiniment 
plus pénible pour le malade, en raison du gonflement, de l'odeur ^ 
et du temps nécessaire à la chute des eschares. La pince de Mu- 
seux fixe et attire hors de la bouche la langue avec plus de sûreté 
et de force qu'un fil, un ruban ou les doigts d'iu aide» et elle 
devrait être généralement préférée. 

L'observation suivante est un exemple des plus remarquables 
de l'incertitude du diagnostic et des difficultés insolubles qu'il 
peut présenter.. Le malade offrit une diathèse ulcérative des os 
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simulant um; afTeclion cancéreuse. L'inspcclion niicrosco[)i(|uc' 
avait d'abord semblé appuyer la supposilion d'une dégénéres- 
cence; mais les diverses phases de la maladie, les lésions révélées 
par rautopsic,et l'absence contplète des. éléments cancéreux dans 
les points saccessivemeni lésés, ne permirent pas de persister 
dans cette opinion. 

Il y a donc> même avec le secours du microscf^, des cas dont 
robscurité reste trompense, et le fait dont nous ^lons exposer 
les détails est certainement un des pins curieux sous ce rap- 
port. 

Oh. XIU (i). nnfwiir d'apparence eareâtomafeKM de la première j^uUanjfe 

du doigt auriculaire gaurhe; amputation mitacarjtO'phalangieune. Récidive de 
raffection dnnf In rnnti/nn'ft' <lu > l'iK^nir/in^ métararpicn , dé^arlirulolinii /!c r,>f os. 
Guéridon momentanée ; /<«w mrie des o* du métacarpe et du carpe, des oî du 
coude, de la clavicule, de plusieurs côtes et vertèhres ; péritonite chronique. Mwrt, 
— Périer (Loids), fold«t «a 9* régiment d'artillerie. Agé de vingt^alre ans, 
d'une coDstitutiati assez ilôlicate, d'un t>'in|ioi*aiiient nerveux, entra à la clinique 
de ritApitiil tiiilitairo le 19 déceuilirf 18'tâ. 

Cet liomujc, depuis quatre nus qu îl est au service, n'a eu aucuue maladie, uî 
éruptions cntanécs, ni syniptôuies syphilitiques; sa Mnté a toiyours été parraite; 
Mnlemeaty à l'Age de dix-neuf ans, îl a eu la variole. Les membres de sa iiunllle 
n'ont januiis eu d'affections graves; son père et sa màre vivent encore et ont 
soixante-»! iic at!«. 

Le à décembre voulant saisir la jambe de derrière d'un cheval qu'il fai- 

sait ferrer, Périer rc^-ut à la première phalange du doigt anriculatre de la main 
gtnchc un coup de pied de ranimai. Le clioe fut violent, et il en résulta beau- 
coup de douleur et d'engourdissement. La flexion complète de la phalang-c était 
très-difficile, et une légère ccrhymnst» se tiumifVslji an si('?ro de la contiision. I,u 
soulTrauce et rcngourdi&semcnt ayant disparu cii grande partie au bout de quelques 
minutes, Périer continua son service* 

Pendant les huit premiers joun de l'accident, la douleur, nutlc dons le repos, 
était réveillée p;ir le mniivomenf et surtout par celui de flexion. Xjx penn éf;nf un 
peu rouge. Du gonilement, une douleur hrûlnnlc jmn-rilive, avec redoublement 
nocturoc, surviurcnt alors; a^ravationde la soutTrunce par lu chaleur; soulage- 
ment momentané par l'application du froid, mais suivi d'une réaction plus vive de 
la douleur. On croit le doigt atteint d'engelure, et l'on conseille des frictions avec 
de la neige. Dès le 12 décembro, le (luii:l a doublé «le voînme; on a recours, sans 
succè», à l'cuiploi de l'eau-dc-vic camphrée. Les accidents s'aggravout toujours, 
te malade est envoyé à Tlidpital. 

A cette époque, la premiftre phalange de l'auriculaire est très^tuméflée ; lit 
peau est d'un rouge brun violacé, tendue, comme pelliculaire; à la pression, ou 
sent une sorte de mollesse avec fluctualion pett évideute :ruspectde la i>arti.' ma- 
lade Ci»t celui d'uuu engelure am le point de s ulcérer, avec gouUcuient cousidé- 

(1) Recueillie par M. Soohaut, aide de clinique. 
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rable de» tissus. La poiulc d'une lancette, plougéu duus ia tumeur, on Al sortir 
uuc sérosité limpide à peine teinto de sang. 

Je fis rcmar«iiMr, à me première lisite, le eoatrute qui existait entre la rapi- 
dité d. s ;u ci<Ioiits ot les apparences chronique» de la maladie. On eût dit «voir 
sous les jeux une phalange atteinte de C!»ric on de ^nnn v<vifam (K puis tin ^r,uu\ 
nombre de mois, et, néanmoins, l'alTection ne datait que de quiuitc jours. Pen- 
dent la fin de décembre, la phalange devint le siège d un champiguou mou, 
bleuâtre, fongueux, saignant au moindre aHoudieiDent. sans douleur ni réaction 
générale d'aucune esp^a». De s saigiaes locales des topiques émollient», la cau- 
térisaUou/ivec le nitrate d'argent, le frr roufî. , l'administration iritcmo de pilules 
de ciguë et de calomel, ne modifièrent eu rien l'aspect ui la marche de la ma- 
ladie pondant ce temps et pendant le mois de janvier. Avec un slylet porté dans 
la plaie, je reconnus que la première phalange était réduite à un petit volume 
dénudée et comme érodée dans nne partie «le sa lnnf,qu ur. * 

Une cousulUtion eut lieu à l occosion d un fait aussi remarquable ; les avis dif- 
férèrent sur la nature même de la lésion, mais furent unanimes sur la nécessité 
de recourir à l'amputation de te pltalange. Que cet oa eût été attaqué par une 
ostéite ulcérative ai-ué, qu'il eût été écrasé lors de la contusion primitive, ou 
qu il fût envahi pa. im véritable ran inmnr, l'indication était identique et fut rem- 
plie. Je désarlicuitti k- petit doigt eu taillant un lambeau interne ie 21 ian- 
vierl8â5. ' * 

Cette opéraliou semWait offrir toute» les condiaons de succèf, en raison de l'in- 

î!-'- 'h' Ins mcla. arpien cnrrci^pondanl. Us chairs étaient, il est vrai, légèce- 
ment tuinel.cL.» et bleuAtres vers la face palmaire de la m ,„ais elles pouvaient 
se dégorger par suite de rablaUou de la phalange. Celle-ci, réduite à uuc ^orfc- 
de filament osseux longitudinal, n'offrait plus qu'une peUte lame de tissu com- 
paclc a M face postérieure; ses deux extrémités, restées seules intactes dans Unir 
forme, étaient ramollies, mais ^nns altération de 1, ur cartilage arlicuiaire. 

La plaie parut en voie de cicatrisation les premier» jonr<; m iis^ ^crs le 8 février 
«lie se tuméfia, les téguments t'ulcérèrent et se feston m. rer.t mr les bords- m 
champignon fongueux enveloppa te («te du métacarpien, qui se laissait aisément 
pénétrer par l exlrémité d'un stylet. 

^ Les manuluves aro.nati,,,...., l'emploi du jus de citron, la cautérisation avec le 
nitrate aade de mercure, uue compression re(rulit.re et pcnnane.,!e ne -lonnant 
aucun résultat, une nouveUe consultation eut lieu, dans laquelle je propos^ d en- 
lever le cmcpu. nie niétacaiplen dons sa continuité on dans sa conUguïté cet os 
ne paraissant affecté qu'à son cTtrémitc phalaogienne, et les chainde te main 
étant restée, saines dans toute leur moitié supérieure. Tont en ronvenanl de la 
njess.lc probable d'une amputaUon, les consultanU, ne voyaut aucun péril à la 
difiérer, conseillèrent FuMge d'un tnitement antiocrofuleux par l'huile de foie de 
morue. On mit en doute la possibiUté d'arfôtep te marche du mal, et Pon entrevit, 
dans uu avenir même peu éloi^-né, une amputation du bras, pour s'éloÎMer d»l 
vanUgc du point de départ de 1 ailecUon, sans certitude néanmoins do mnver 
matade an prix d'une pareille mulilaUon. 

Périor avait été pesé pour apprécier plus sûrement l'étal de «a nulriUou et 
chose remanitnhle , il conserva te mémo poids (fiO kitegr.) pendant tout k Icmn-s 
de son seiour » rtuWi^l «.mp;. 



de son séjour à rbùpital. 

«tUULOT. 
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Le traitement par Tlinile de foie de monte amena des vemiimmciits, de l'iMP" 

pétciice; \c. calomel, qu'on y substitua^ délarmilut de la diarriiéc. La plaie ref- 
tait indolente. In tiiuiéfactioii bleuâtre des parties mollos pcrsistail en s'cU iKliint 
IcnteincnU Appétit meilleur, sommeil calme, poub reg^ulter. ii eUil à craindre 
qu'une cxpcctaliou trop prolongée ne compromit la main entière, et je me dé- 
cjdtd, à U faite d*ime troisième eonsnltetioi, 4 enlever le ctnquîime métecaiyen 
en totalité. 

Cette dé«r\rlicuhtinn, pratiquée le 11 mars d'après li* procéilé oblique cl en 
raquette {i), fut terminée avc€ beauGou|t de facilité, et la plaie réunie immédiate- 
ment dans se moitié lupérienre; la moitié infiêrieure cerresfondaat la tissa d^i 
•lifirâ ftit pansée avec le digestif simple. 

Le cinquième mctacarpicit, examiné après la désarUcnlatioo, était ramolli 
jnsqa*à son articiUalinn carpiennc, et cartilnpo i\v rnppoH noc l'unciformc 
était même érodé partiellement. Ces altérations claieal d auLaiil plus remar- 
quables, qne les chairs étaient fennes et vennellles, et que rien n'indIqnaH onc 
modilteation enssi avancée. L'antre extrémité de Tes était spongieuse, sans carti* 
lagc, Irès-vasculairc, et entourer de hourpmns charnu* asscit abondants. 

On prescrivit des applications d * au froide >>iir la main pendant le? den\ pre- 
miers jours; le malade ne souffrit d aucun uccidcal, cl u la levée du l'uppareil, le 
14 mars, on trouva les parties, primitivemeat réunies, parikitement cicatrisées. Le 
icsie de la plaie resta quelque temps stationnain , et I on put croire un momentà 
la persi<f:i!ii-.' •! à l'nsrnmdissement d'une ulcératiou de mauvaise nature; mais 
bientôt, miu» riuûuem o de topiques émollieul« et de manuluves aiomatiques ré- 
pétés deux bris chaque jour, U ceusoUdation de la plaie s'opéra, et lo malade 
quitta rhAjnfal le 11 avril, complétenieat guéri en apparence. 

Celte obscnation mérite de fixer l'attentioa sous phisictirs 
rapports v\ ofli e un ext'ni|)le frappant des difficull(^s du diaguo^ 
tic. L'cxaiiH ii (les pheuoiiiLues morbides ne résolvait pas nette- 
ment la qucstiou de l'ekistencc réelle d'un c<inccr. Il n'y avait eu 
ni donlcur lancinante, ni engorgement des glandes axillaites^ ni 
altération de là nutrition* Une amputation pratiquée au milieu 
des lissQS malades, sans la précaution, impossible à prendre, de 
les enlever en totalité, eut cependant un plein succès. D'un 
autre côté, comment caractériser une lésion aussi anormale^ ai 
envahissante et si destructive? (Comment expliquer la première 
récidive, si ce n'est par !ri prosonec d'une aflection maligne? Le 
microsi-opc interroge senilila lever tous les doutes, el démontrer 
la réalité <\\m carcinome développé, san«^ [»!'édisi)oMlit)ij héré- 
ditaire, sous riulliienee d'une cause liaiiiiiatique instantanée, 
récidivant après une première opération et guérissant après tue 
seconde. Pouiquoila réapparition de raffisction dans le métacar» 
pieu, tandb que runcifonne en toi préservé? La guérison était- 

' {ij V«»)'i't notre irtiUé de méikciw vj^df aton e f 'i" édition, t. 1'^'. 
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elle définitive on provisoire? C'étaient là des points scientifiques 
obscuis dont la connaissance derail éfre- ponmiivie avec aideur. 
Voici la noie qui nous Ait remise à Tooeasion de ce malade par 
M. &ttss. 

Li mukee «appnnato ai nectufoito de gn» botufeqiitelMmw UMtkIA» 
fai s'âàfeot mt hb timi fim àtMte, d'oM éptiMcur notable, aa delà duquel 
conuuejiceat assez hrii^(]aemeot les parties raines. Lo tis-^M malade est de anilcur 
^iae jaunâtre, parsemé de points rou|{es assez nombreux qui ne sont autre ciiofc 
fw» d» fetil» loyers de aaag. SatdiéBCStiM^j 1« d*aHis wiatwwu capiltairei 
«■care renylU de covptiaeules Mnfuioe; V gnim & flMavBBeils leeKirnliigM; 
3" celluleii rondes ou ovales d'aspect asseï varié, la plupart évidemment pourvues 
d'un iiouMi. " f f n 1 ipMTliiefii-nnn fiii trt un ptrw wi^int d'un fwitiwMliwiiKiP 
de diaousirv. 

a^ Descetpetcidei allongés juitaposjee» «iweedmicertiiniertîw de Uw, 

et olTniit s«u aucun doute reumide de celliiles se transfORDant en fibres. Kalie 

part des fibres achevées. 
Ce U>:^u difrïTc iioUilileiuout do celui des bourKcuos chanuis OfdiiMtfes» et sdre 

la plus gniude uiialo^àu avec le tis^u auicéreux. 

Telle fui l'observatioD rédigée au moment de la sortie de Périer 

de l'hppilal. Nous devions rhercher ù la compléter en étudiant 
ultcrieurcmnnf l'étal du mahule. Les rensciy;nemenls ne nous 
firent pas d<^f;H!!, puisque ce malheureux revint plus taid suc- 
comber daub noire service. 

Smfr eompttneeftwv ie Fçbt. XUI. 

A ta ronlrcc du malade au corps, la cicatrice n'avait pas larde à se rompre, cl 
un nloère Ostulem s'était étaMi. Le poignet était derenu dealourcoT, (uméflé ; les 
mouvénieatSt d'abord i;ènés, s'étaient at>olis eu même temps que la suppuistlott 

était plus aboudnnti'. L'iili i ri' avait cnvatii loulc l'éteudue de la cicatrice; de nou- 
veaux points li^iuU ux avaient apparu autour du poignet, dont les os s'altérèrent 
successivement. La nutrition était languissautc, la peau décolorée, les forças 
aSUblies. 

Périer IM présenté pour une pension de retraite, qui fut aecordée, mais d^ji 
une ttiTucTir flurtii inlc et remplie de pus s'était montréi' vers «no de? nrtirula- 
tioas nicliM^arpo-pUalaugicimcs de k. nuun droite. Un autre at>cès existait au- 
desseits de la clavicule* et un troisième vers le leiliea de la seytiàme côte du 
même eolé. 

Périer se It adaettrc à rb6pital le 14 sept* uibfe il était alors d'une 
grande maigreur, soulTrant peu, mais olIi*aut plusieurs ulcération» des té]:rn»ients 
cttvirouuanl le coude gaucbu, dont les mouvements étaient dimiuué:« et doulou- 
fau, L'aMomen était dur, tendu, sendble à la presdon, et Fou diagnostiqua une 
péritouile ehnmiqne. Lo poule était i lao pidsatiawy la peau chaude et aèclie; 
l'appétit se soutenait assez bien, mah on observait des alternatifes de diarillée; 
ws le i octetarcj ie aMtaës s'éteignit riouf luaaat sani asonie» 
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Auiopsie. — L'estmea Décroicopiqae Ot voir une ««rie oomplàle de toni les m 
da ctrpc, duiit les liens fibreux avaient entièrement disparu. Les métacarpiens 
corresporKlaiil'^ étaient çà et là r;niinlli<: et dénudés. Les extrémités du radius «st 
du cubitus uilraicul lu même genre d'altéralioos «t baigoaicut dans le pu». 

Au coude, les troM o» de la jeinlure étaient atteinti d'o^ite^ avee disperiliwi, 
sur quelque» pointa, des cartilages «rticulaires. Les ulcéretionsde Ta peau n'étaient 
acconipnjînées d'aucune trace de di''.;('M<'rL >CL iu c des tissus, au milieu desquels il 
ctnil ifiitm«sible de remarquer la moindre apparence de tissu encéplialoïde ni 
squirrhcux. 

La clavicttle et la septtènie c4te gauchet étalent érodées dans une étendue de 
3 centiinètres et bnig;nées de pus. Neuf ou dix abcès de même forme et du 

même nnhirc cxistfucnt au «levant (k* In colonne vciii bi aJc ; ces abcès étaient 
isolés), circonscrits, du volume d'une petite noiXj dissémines sur la face uuté- 
rieurv des corps des vertèbres» dont le tissu était érodé dans une profondeur do 
i5 à 20 millimètres; de semblables abcès eiistaieot sur les oondyles da Toc- 
cipital. 

L*! péritoine était rocoiivert iI uik' f iiu^sc membrane, épaisse d'un centimètre, 
blaucbàtru et semblable a du pus concret ; tous les intestins adhéraient entre eux. 

Le cerveau, les poumons, le foie ci les antres viscères étaient parfiûtement sains 
et sans la moindre trace do tubercules ni de dégénérescence. 

L'inspection microscopique des tissus ulcérés, OU poignet et SU coudc, ne révéla 
l'existence d'aucune ceilule cancéreuse* 

11 nous parait impossible, en présence d'un pareil fait» de ne 
pas reconnaître une affection constitutionnelle donnant succes- 
sivement naissance aux diverses phases de la maladie. Mais à quel 
genre de diathèse devions-nous la rapporter? 

La science ne saurait évidemment répomlro avec certitude à 
une pareille question, et l'oliservatioD de Périer est un de ces 
jalons destinés à ouvrir de nouveaux aperçus et à élargir ie do> 
maïne pathologic{ue. 

Si Pon avait trouvé des tubercules dans los jjoumons ou dans 
tout autre organe, on eût admis rexistcnci' (ruii élal tuberculeux, 
dont les exemples sont trop frôqueuls pour inspirer la moindre 
surprise; mais rien dans aucun point n'offrait l'apparence d'un 
tubercule. Nulle trace de dégénérescence cancéreuse, aucun 
symptôme de syphilis : ni éruption à ta peau, ni gonflement du 
périoste, ni douleurs ostéocopes. Les virus dartreux, p&orique, 
rhumatismal, n'ont jamais produit de lésions semblables. Le ma- 
lade avait-il contracté la morve ou le farcin; ou était-il atteint 
d'une diathèse ulcértUive des os d'une nature encore inconnue? On 
trouverait certainenicnt des faits analogues dans les nnrnbreux 
recueils scientifiques où tant de faits intéressants rcïtent enfouis 
jusqu'au jour où de savantes invesUgalions les découvrent pour 
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Itt mettre en œuvre, et Tétade clinique de quelques exemples 
semblables servirait à en éelaîrdr l'histoire. 

Je joindrai à cette observation une note que H. Kûss a bien 
voulu me communiquer au sujet d'une altération ayant commencé, 

comme cel)e-ci, h la main, et ayant entraîné la nécessité de l'am- 
putation de Tavant-bras. Le docteur Jacobi, de Schiltigheim, 

après avoir pratiqué roîu>r;itirin, remit la pièce anatnmo-patholo- 
gi(|uo h M. Kùss, et je Iranscris ici les résultais de i'examea de ce 
dernier. 

l'ai enininé, le 26 février, une tumeur dans laquelle trouvai, nt réunis 
d'une manière fort instructiv.', h mon avis, Ifs ramrtf'rcs ihs tumeurs i i)illié- 
liaie» et ceux du vcriUble cancer. Elle ûlabliratt une transition entre ces deux 
espèces de prodactioni morbides, et spédalemeiit entre le mal improprement 
appelé caneer de la lèTfe et la variété de cancer à laquelle Jean IliiUer (de Berlin) 
a donné le nom de cancer réiienlé. 

Oas. XIV. Twneur ipidennifw et eaméroM de la mam, — Voici le fait : 
La maladie occupe tonte la fiMe dorsale de la main, et s^étend même un pen au- 
dessus du niroau de l'articulation radio-cirpicnne. Je remarque d'abord une pro 
durtinn eu foruic t\c vi rrue, large cnninir une piôce de cinq Trancs, ayant de la 
surrace vers ia profondeur l'épaisseur d'un duigt. Sa surface est presque plane; 
une croûte verdAtre, grisâtre y adhère. Elle est grelTép sur la base des trois der- 
niers métacarpiens, sur l'os crochu, sur une partie du pyramidal i-t du ^ranû os, 
et aussi sur les parties fibreuses voi.'^ines. C'est l'os ornr fm qui a le plus souflVrl ; 
il a perdu à peu près un tiers de sa substance^ mais ses cartilages d'incrustation 
ont résisté, n'oiTrcnt pas la moindre «llérationde texture et subissent dans l'in- 
térieur de la tumeur. L'es n'est pas altéré non plus ; ses lamelles, dures et riche- 
ment pourvues île corpuscules calciphores, sont en contact immédiat avec li-s 
éléments de la vxrrue. Il H'tixislc aucun vestige du derme dans ce point. L'ab- 
sence de toute réaction de ta part des parties voisines ne suftit pas pour carac- 
tériser la tumeur épithéliale ; mab l'examen de llntérieur de la production en 
question montre sa complète similitude avec les tumeurs épithéliales des lèvres. 
En etTet, elle est parcourue dans toute son épai^'^cui', i l de s;i iiroroiidour vers sa 
siipcrlîrie, p.ir des cylindres blanchâtres, asseï friables, du diamètre de 1/3 do 
miilimèire a 1 milluuetre. Ces cylindres sont composés exclusivement de couclies 
concentriques de plaques épiOiéliales trës'laives et fort minces. J'en mesure 4|ui 
ont jusqu'à 13 centimilUmctrcs (plus de 1/8 do millimètre). lA?ur forme est îrré- 
pulière, li ur -iub^tnnn» parsemée de petits points et de cercles noirs (irriissc). Elles 
sont toutes pourvues d'un noyau rond ou allougé, pas toujours très-régulier, et 
qui peut atti^indrc en longueur de nrillfanètrc. Autour du nojau est une 
aréole régulièrement arrondie, exactement Umiléc, plus claire que le reste de la 
plaque. I.r n rtyau dépAi«se de part et d'autre Us faces de ta plaque. 

<>< cjlimlrt's épithéliaut sont plou|îés dans une snbsl.uice ffrisiltrc, trrmslu- 
cidcy formant entre eux des cloisons plus minces que les cylindres eux-mêmes. 
Cette substance s'étend Wcn au delà des bords de la verrue. Sur tout le dos de la 
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main, ette a remplacé la peau êt tom Ica tiimi qui ^éimâtal entre aile al U* 

toiuioDS extenseurs des doigts. Ce* derniers^ on pnrtir ploo{réa dnriR 1r noovpan 
tiMU, en partîp acre««bles à l'air, au fond âc crt'vnsses qu'il»! formfnf, ce» trn- 
dotUf àit-iOf u ont lubl aucuoo alt^ation de U^xUircj il» ont cun»ci-\c leur surface 
liaie at lanr éclat nacré. Leun galnaa synoviales, iargancnt oaTeries et en partie 
détroiles par le» progrès de lalumenr, n'offrent aucune trace apptvrialilc de réac- 
tion, po» la moinilre apparence de pus. On voit la fiynoviale brillante et transpa- 
rente de leurs paroi$, d'une part en contact avec l'air extérieur, de l'autre revêtir 
la nouvelle aubstoucc. En quelque» poinb, la substance grise adhère à la surface 
des tendons. Pas plos qua ces fendons, la peau des bords da la tumeur n'a snU 
d*altération de texture. Elle n'est pas (^onnée d'une façon notable, mais olle 
pnraU «voir /•prmivi^ iin<* f"^>i*'( r d'nsure qui a fait le plus de propn' « dan^ lf« cou- 
ches profondes du derme, moins denses. De là résulte que la partie snperlieiellc 
du derme, déchiqueté et tronéo en quelques points, repose sens adhérer sur les 
bords du Uua anormal, et que la drcnlatlon^ eompromlia comme elle l'est en 
général dans une portion da dermo décollée^ lut a communiqué une feinta 
bhnifdre. 

Lu substance grhù, aussi bien celle de l'espèce de nappe de tiisu morbide qui 
8*étend A la surliiicc de la main, que celte qui sépare les cylindres blancs de la 
verrde, ofbe, vue i l'œil nu, l'aspect du cancer réticulé (Miiller), c'est'i-dîreqoa 
la coupe rn r«J prir<oni(''e de petits points d'un blanc de lait. Ces points correspon- 
dent à des vacuoleâ de la substance fondamentale grise, vacuoles communiquant 
ensemble et remplis d'une bouillie blanchâtre, crémeuse, qui semble provenir 
d*tttt ramoUisiement de la subslanca grise. Les mêmes éléments microscopiques 
se retrouvent, eu effet, dans ces deux subataneas. Ce sont des plaques épitbéliales 
comme dans les cylindres hlanr?» de In verrue, mai;; de dimcn^inns en général 
moindres; puis des globules pourvus d'un noyau, et offrant toutes les dimensions 
intermédiaires à celles des plaques épithéliules, et i celles de certains petits glo- 
bules opalins dont il sera question tout à llieure. Dans U booilUe blanche des 
vacuoles, outre ces deux éléments, on trouve d'assez nombreux globules <le graisse 
très-petils, et à côté les cellules et les plaques précédentes plus ou moins i liar- 
gées de ces gouttes huileuses, ou même complètement transformées eu grappes 
informes de globules huileux. Tout s'accorde pour IMre considérer la substance 
blanche des vacuoles comme provenant de la mort et d'un commencement de 
décomposition de la subslnnro frri«e. Cftle dprni' ri', (uiii r It s d. ii\ éléments qui 
lui sont commuus avec la pulpe iiiauche, renferme ties corpuscules que je crois 
pouvoir regarder comme des germes de cellules ou plaque» épilhélialcd. Ce sont 
des globules très-nombreux, ayant an plus 8 centimilUmètres (1/125), très-nets 
et réinJlîers, sans contenu appréciable, opalins et homogènes; U y en a qui sont 
tellement petits, qu'ils échappent ri la mensuration. 

Plusieurs circonstances me frappent dans cette observaliou. L'absence de réac- 
tion dans les parties environnantes et de suppuration, tant & la surfkice de la 
tumeur que dans les parties voisines, surtout dans les gaines synoviales qni sup* 
porlmt si difncilcmcnt le contart de l'air. l>e plus, eu consultant mes souvenirs et 
mes notes, je trouve que ce n'est pas pour la première fois que j'observe l'exis- 
tcuco de cellules cpitbcliales bien caractérisées au sein du cancer réticulé. J'ai 
rédigé une observation de ce genre, très-détaillée, (àite le SO mars 1844, sur un 
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cftnecT Hc \n vprcr. J'y romarquo oncAro l'nb^onro âc l.i génvrAtion cndopi iu' si 
fréquente dans les cancers profonds. De plus, l'absence de vaisseaux, de sang dans 
In tmnciir en quettlon. Mit bannt «ur ce* cemitfénitlons, je me demande s'il 
n'existenit pas une différence «utre les caneert à 1% sarbce dn derme, d'une 
d^gën(5rc$cenrc de rdpithéUani, et to\ijours dépourvus de vaisscsuv, et les can- 
cers profonds, vasctitntiTS, s'accroissant par génrrntion endogène, etc. ? Ct; n'est 
là^ Jusqu'à présent, qu'une hypothèse; mais je me propose de ne pas la perdre Utt 
me dans les rechetdws ultérieures que je peurrai foire sur cette mystérieuse 
allAwtieo. Le tt mars 18A6. 

La note dp NL Kûss ne fait pas m*>ntion de la nature des cel- 
lules à nucléoles^ qu'il considère comme caractéristiques du caa> 
cer; mais cette preuve n'était nallement nécessaire de lu 
d'un homme luissi yené dans les recherches microscopiqaea* Nous 
remarquerons seulement que le cancer réticulé de J. MÔUer» dont 
parle M. Kflse» n'est pas considéré par tous les antenn comme 
uno ospèce distincte. 

M. H. Lebert regarde les figures réticulées, dues aux globules 
granuleux disposes en reseaux d'un blanr terne, comme une sim- 
ple coïncidence des diverses formes de cancer, cl voici dans quels 
term rs il s'exprime : 

« Nous uc. jjuu\oiis admettre le cancer réticulaire, bii n décrit 
» par Millier, comiiiu une espèce particulière, vu quo, d iiu côté, 
9 ces figures réticulées se rencontrent dans toute espèce de can- 
» cer, et même dans des tumeurs de bonne nature ; et que, d'un 
» autre c6té, le cancer réticulaire se troure quelquefois dans une 
a glande mammaire» tandis qufon observe le squirrbe ordinaire 
» dans ratttre« ou dans les glandes axillaires ou dans les organes 
» internes. Ce sont surtout nos études sur rinfection cancéreuse 
» et les noinbren<;es rerherrhes nnatomiqaes et microscopiques 
» que nous avons pu fairf^ ^itr le eaneer, dans un certain nombre 
B d'nrçranes, qui nous ont donné la cnnvielion que rien n'aufori- 
» sait il regarder le cancer à ligures réticulées comme une espèce 
0 particulière (1). » 

Nous n'insisterons pas davantage sur cette question, nous ré- 
servant de rechercher ultérieurement quelles sont les diverses 
formes du cancer et quelles différences microscopiques et patho- 
logiques elles peuvent présenter. 

Ora. XV (2). Tumeur fibreuse du hrae gauc^; evewjffA. GttérîjMMt.— J. Ph. 
Famy, de Gertweiller, âgé de Tiof^-neur ans et exerçant la profession de tisae- 

(t) U'bcrt, Phjsiolofjie pathologique. Paris, 1845, t. 11, p. 278. 
(2) Kecueiilie par M. Mayer. 
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nnd» entre i la clinique ehiruifleale le 18 mm i84tt. Ce Jeniie boimnei andcn 
Mtdvt, Jouit haUtuellenient d'une lionne santé, et n*a jamaii eu de sjmptdme* 

vcnéricns. Ancnno maladie susceptible de tnuuDiMien per hérédité ne piraU avoir 
«Ufiint les membres de $a fnmilln. 

Neuf mois avant son entrée à l'hôpital, ei après de fortes fatigues, il vit se déve« 
loppcr à la partie postérieure dtt bina gandie «ne petite tumeur, qui continua à 
grossir depuis ce moment. L'application de calaptâanes émolUcati étant raatée* 
inefflcaci'. Fnrny vint se confier à nios soins. 

La tiinu-iir est située à la face postérieure ilu tiers moyeu du brn?; elle est 
saillante, elliptique, et a »un grand diamètre dans» le »en» \ertical du membre. 

Cette tumeur est moUle, d'un tinu consiitant et comme élaitique à la prea- 
slnn. On k trouve corapoaée de plusieurs lobes réunis. La peau eit d*un rouge 
bleuâtre, parsemée d'un iriud nombre do petits vaisscsux, et un jwn nmincie 
vers le centre de la masse morbide. Aucune douleur ni aucune génc daiiâ les mou* 
vemeuta du Iwai. 

Le 14 man, deui inciaieni trèa^bUipiM cireonieriTirant de bas en haut la 

tumeur, qui fut enlevée très-rapidement avec la peau, l'aprinésrosc brachiale et 
quelques libres du muscle triceps, afin de ne laisser aucune parcelle de t'mm 
altéré». Une seule ligature fut pratiquée, et malgré la facilité avec laquelle on eût 
pu réunir immédiatement la plaie, je préférai la Idre anppnrer et la panati à 
plat. 

La guérisou eut lieu, et le malade quitta la <lii)ii]uo le i5 avril. Ij\ plaie mm- 
mcnça par être sanieuse, }rri<àtre, fétide, douloureuse, les bords furent festoHué» 
et ulcérés; mais des purgatifs nspetL-s, des bains émoUients, puis aromatiques, des 
apiaeéa et enauife quelques Itères cantérimtions avec l'aiotate acide de mercure 
et raaotate d'arfBnt, ramenèrent la plaie à un meîUenr état et terminèrent la 
cure. 

La tumeur, mesurée après l'ablation, avait 0°',il de longueur, 0'",tO de lar- 
geur et 5 centimètres d'épaisseur. Elle était composée de trois lebes, dintcilcs 
i séparer complètement, irréguliert, un peu arrondis et enveloppés d'une couche 
de tissu eellulairc très-mincc et adbércnte à la peau dans son point le plus sail- 
lant. L'-" ti'i'^'i i-n était lioino^,'f^nc, d'une consistance tn'" -élastique et très-ferme, 
comme libro-cartilagineuse, mais ne criant p98» comme le squirrhe, sous le 
scalpel* La coupe en laisMit enuder un liquide grisâtre, peu abondant; ^le 
était nette, un peu luteante, d'un aspect graisseux et asscs semblable à beaucoup 
de masses giinglionnaircs, d'une coloration grris jaunâtre. I,a substance en sem- 
blait transparente, mêlée de quelques stries opaques, et d une couleur plus 
blanche. Deux points moins résistants et comme gélatineux s'observaient à la 
superficie, mats ils avaient une consistanee pins grande que eeUa du squirrhe 
ramoIU. Aucun vaisseau n'était distinct dans l'épaiiaeur du tissu morbide. 

Une parcelle de la tumeur fut remise à M. Kùss, qui nous en- 
voya la note suivante : 

Les fibres achevées de cette tumeur sont évidemment les mêmes que celles du 
tissu celiulaire normal. Elles ont cuutimilUmèlrcs 0,2 i 4 ou 5. Les noyaux on 
eyteUastes isolés et ceux renitermés dans lesoorps hisifonnes mesurent centimil* 
lintètres 1 â 1,5. 
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Il y a a\)ssi quï^lquos fibrp? plus fortes lïe 0,7 A 1,5 rontimillimctrc de lar- 
proiir. traces de slrio» longitudinnios qu'on y remarque scmblcat iodiquer 
qu'elles sont sur le point de se diviser en fibrilles primitives. 

Un autre examen de la tumeur, fait avec M. Ruef» nous avait 
donné des résultats à peu piès semblables à ceux observés par 
M. Kflss. Dans la parcelle de tissu morbide que nous avions étu« 
diée, nous trouvâmes moins de fibres complètes et un nombre 
beaucoup plus grand de fibres en voie de formation, offrant une 
cellule mère à Tune de leurs extrémités. Nous aperçûmes oncorp 
une foule de cellules à deux ou plusieurs nucléoles, qui étaient 
Uinlôt réunies, tantôt disséminées dans un blaslème invisible. 

C'est une tendance commune à la plupart des cellules tic se 
convertir en fibres, el il ne faudrait pas accorder une trop grande 
importance, comme moyen d& diagnostic, à la plus ou moins 
grande rareté des corps fusiformes. 

La cellule parait toujours le point de départ des transforma- 
tions subséquentes; elle se développe et se multiplie Infiniment 
dans le cancer, de manière à le constituer entièrement. Quand elle 
parvient à revêtir un degré d'organisation plus avancé, en se trans- 
formant en fibre, cette tendance reste impuissante et avorte, ou 
les fibre*;, comme on le voit dans quelques ricntriees pnrtiellcs et 
passà^^Are^; d'un rancer suppuré^ sont bientôt détruites par l'ulcé- 
ration qui s'eii ttnpare. 

Dans les tumeurs fibreuses, la cellule est j)lus petite; elle est 
moins multipliée et dure moins, parce qu'elle se transloruie ra- 
pidement en libre, qui peut disparaître par un véritable travail 
de résorption^ rester stationnaire, ou se laisser envabir par la 
cellule cancéreuse qui la remplace et ranéantil. 

M. H. Lebert professe que les cellules du cancer ne se conver- 
tissent jamais en fibres, et que les corps fusiformes aperçus dans 
les masses dégénérées dépendent toujours de la présence de 
cellules appartenant au tissu fibreux. C'est une question qui ne 
nous paniîl pas complètement résolue. M. Kiliss est d'un avis op- 
posé, en cela, à M. 11. Lebert, et 1 on pourra vérifier que nous 
n'avons pas trouvé de corps fusiformes dans de véritables tumeurs 
lilu euM >, l.uidis que nous en avons observe dans un assez grand 
TKimbre de cancers oîi la cellule intercalée semblait caractéris<- 
liquo de cette affection. Gomment se ferait-il que les cellules 
cancéreuses, qui détruisent les tissus d^à vivants et constitués, 
laissassent se développer entre elles des fibres de tissu cellulaire, 
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ayant une puissance vitale assez grande pour produire ane eioa- 

Irice au mîlini fruii ulcère' canr<^rpux. 

L;i question de la iialure des corps fusiformes exige, comme on 
le voit, (le nouvelles recherches. 

Nous ferons observer que l;i tumeur tlu bras dont nous avons 
pratiqué l'ablalion était unique, bos^sciée, d'un volume considé- 
rable, et qu'elle s'accroissait chaque jour. Ces caractères appar- 
tieonent au caacer, et ne aont pas ordinairement attrilraés aux 
tumeurs Bbieuses. 

D'un autre côté, la masse morbide n'avait nullement envahi les 
parties voisines, dont les conditions physiques, de tension, de 
consistance, d'épaisseur et do vasrtilaritc avalent été modifiées 
sans rhangcments intime«? de structure,dispositîons fort rlifTc^rcntes 
de celles du cancer, et qui nous ont omptkhé, airlé de l'examen 
microscopique, de conserver la uioindre incertitude sur la nature 
purement libreux* de la maladie. 

L'observation suivante nous a oCcrt plus de motifs d'hésitation 
et de doute. On pourrait l'invoquer comme exemple de la trans- 
formation du sang en tisstf squtrrheux. 

Ob8. XVI (1). Tumeur (le l' aùsc/le d' <i ppurmce squirriiriap, pr^aut (piinzr cents 
grammeSf développé à ia suile d'un t'imnchemcnt sangum, au miUeu du lacis 
muevh'rwrveiiT <fti pteaeus hra^iai. Ablation. Guérifo», Le nommé Diebcb^ 
du 10* régiment d'artillerie, Agé dC sinjft-qunlrc nus, d'un tompcramcnl ^anj^lin 
et d'une con'stiliiliiitï tt<"'S -vigoureuse, fit, dans li" crmnint ili' Tuvrii T 1815. iiiif 
chute de cheval surie côte gauche. Tout le poids du corps porta sur le iiioi-iKni 
de l'cpaulc, le bras étant, ù ce qu'il parait, rapproché du tronc. Dès le loiide- 
ro«lii, on remarqmt qu'une tumeui.da volume du poing »*âtait développée à le 
partie antérieure du creux axillnirc, au niveau du bord interne du grand pec- 
toral. Cette tumiMir offrait iU> I;i consistance et peu de sensibilité; la peau était lo 
siège d'une tarife cci hvuiost. On lit usage de compresses trempées daits de l'eau mé- 
langée d'aicool camphre ; le gonflement diminoa, cl au bout de dix jours il n'existait 
pttttdens raimelle qn'une dureté «rrondie et circontcrife du volume d'une nohr. 

Ce soldat, se croyant guéri, reprit son service ; mais la petite tumeur qu'il avait con- 
servée commença bicnti'ttà gro«sir, et il rntr.i h l'hôpital militaire h- ! 2 s^'ptombro. 

La n^iou atillairc laisse apercevoir une tumeur dure, indolore, légèrement 
baMelée, nne adhérence à la peau, anei mobile en maiee et dans aon contour^ 
mais soUdemeui Dxée du côté le plus élevé et le plus profond de raiaielle. Elle 
repousse en axant le grand peetoral, sous lequel elle se prolonge, repose sur le 
grand (iento!»' et appiiir -itr le muscle grand dnrs il. f.c diamètre aulôro-postérieur 
de la tumeur est de l'2 coutimùtrcs et de 13 verticalement. 

Lee mouvement* du bras gauche sont parfaitement libres; le* doigta n'ont * 
jamais été le sit^e d'aucun engoigement ni de rourmillements. Les battemenhi 

(i) Recueillie par H. Chambert, chef de clinique. 
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r^giilim de l'artefc radta1(\ la (onHtfttidn de la §BfU et dutohinie defptftlei» 

incli((ucnt l'abscni i d'un obstacle an fntir* dn sang et à l'innpmilînti. 

Des applications réitérées àe sangsues et de cataplasmes éniotlients, l'emploi 
de bains et de douches, les frictions avec l'iode et le mercure, l'usage d'em- 
pMtret foodaiiU et de rfodare potaasiqiie i rfailérieiir ne ptraineirt enreer pen» 
dant deux mois aucune influence favorable sur ta ttimear. Celle-ci s'arcrflltgn» 
iliicllement, se bosefllf de plus en plus, s'élrnd prnfondénient sous lr< mn^rJ»^-; 
grand pectoral et grand dorsal, cuvahit les téguments, qui deTienneptimnK lui. , 
Mettllrei, Mnd dore 4|iie Ifttttaie moMe, à laquelle Us eonteoiiuiieliicori . r, s, 
et semblent disposé dans qoelques points & ce raneUir et à s'irioÉvr. Le dia- 
mètre transversal de la tumeur est au comrncnri mrnt de (l(?cembrc de 16 renfl- 
mt'trcs, et de 17 verticaleuient. Le malade ne liauffre pas et sa santé générale est 
restée parfaite. 

Veyant arriver le moment où rétendne de Talt^nitien de te peau ne permettra 
pins d'enlo er eette énorme tmneur avec qoeUine ehance de sueeès, et considérant 

qu'un plu< lonpr rrlani la rendra définitivement incurabif , je proposa nnc opéra- 
tion, qui est acceptée et enéniféc le 1 7 décembre, en présence de MM. les prnfr?:- 
scum Coffres, Bertlicroud, MM. le» clitrui^icns-m^jors et aldcs-miyors Falières, 
Sancery, Durand, Remy, llamy, Radat* 

Deux incitions elliptiques verticales cernent la tumeur sut la limite des adlié- 
ronron intimes de la peau, cl pcniiflt.-nl de l'isoler as«i'/ fnrilompnt. «»n avant, en 
bas et on arrière. Mais profondément, et vers la partie supérieure de l'aisselle, les 
dlflBcuKés de la dissection sont augmentées. J'arrive sur les nerb et les vatiams 
du plcsus brachial, et mon bistouri est masqué par Tamplenr et l'Immobilité de 
In mass*» morMde que je repousse fortement en arrière, et par r < 1T >rls j'en 
ripère la niplurc. ?ai«i««,int nloi"? le^ prolnniiomenl* stipériour^ de la tumeur, 
qui ressemblent par leur dureté et leur aspect nacré à du stjuirrl»e, j'en pour- 
suis la séparation Jusqu'au delà des nerfli brachiaux. Les deux racines dn mé« 
dian, le radial et le cttbifal, doivent être i^uccessivcment séparés de la gangue 
morbide, dont ils sont complètement entouré*. î.*artèrc axillaire est mise à nu 
dans une étendue de quatre travers de doigt ; deux grrnsses veines axillaires sont 
à leur tour isolées, mois avec beaucoup plus de peine, car elles semblent être le 
pofast de départ de la tumeur, avec laquelle elles sont confondues. De nombreuses 
branches \eineuscs sont divisées, et iiiie dus deux veines est tellement criblée 
d'ouvertures, qu'on prond le p.irli de 1 1 lier, pnnr éviter une perle de s.mp trop 
aboudante ; l'autre est conservée au moyen de plusieurs ligatures appliquées sur 
les orifices des collatérales qui viennent s'y dégorger. Quelques noyaux de la 
tumeur sont ponrsnîvis.jnsqu'an niveau et an-desuns de la clavienle, et après 
cinq quarts d'heure de laborieuse dissection nu milieu des cordons ncrvetix et 
va«riilfiire« le* pln« impoHrtnts, el dnnt In lé«ion eftt pu entraîner la mort ou des 
pantijj.it..* iiutiirubles, l.i tuintur est complètement enlevée. Le malade est ex- 
sangue, décoloré; il perd h chaque instant connaissance, a des vomituritlons; le 
pouls est insensible, la peau froide, et plusieurs des assistants croient la mort 
imminente. Je les rassure et dis bien aupur.T do !'op<>ration. Des aspersions d'eau 
froiile, «ne potion clhérée et opiiu ée, dos frictions sèches sur le corps, font cesser 
les lipothymies; la plaie est moUemeut pansée avec de la cbarpic sèche, quelques 
larges bandelettes de diachylon rapprocbent an pea les bords de la perte de sub- 
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slancc, et le malade est reporté à son liU La main est engourdie, les doig:t« en nppn> 
rcQcc paralysés; mois comme les Oêrfs ont été soigneusemeul ménagés, on ne s'in> 
• quitte p«s de eetHaL 

Im plaU anrtil SS centimètres de hiatenr, S3 de largeur, et dans sa profon- 
deur on avait nperrn, di«ïïéqiiés comme pour tino propnrtïtion nnatomiqiio, 1rs 
muscles grand pectoral, grand dentelé, grand dorsal, les ncrrs du plexu.« brachial 
et IVIère axiDiire. 

Quatre heures après l'epéretimiy le malade est encore froid, le pouls petit et 
à 140 pulsations; vomissements fréquents de matières vertes porracécs. Les se- 
coussess qu'il?: nrcasionnent provoquent une hcmorriiapio assez aboodatitc pour 
pénétrer toutes les pièces du pansement; on 1 arrête par le tauipounemeiit. Ijù 
lendemain, les Tomissements continuent : l*estoniac du malade reflue toute espèce 
de bassons, evrepté le lait; le pouls est encore petit, tremblotant^ 130 pulsations 
par minute ; la chaleur de la peau n'est pas encore entièrement n tablie. Les 
doux jours suivants, les vomissements sont moins fréquents ; la plaie est le siège 
de dmileurs pulsatives tràs-obtuses. IjC quatrième jour après l'opération, le ma- 
lade éprouve nn frisson intense, qui dure pendant une heure et demie, et auquel 
succèdent une chaleur vive et des suaufs assez copieuses. Ce frisson se répète 
le Icndeiri.iiri et li- '■urlcndemain ; l.i p«?«u offre une teinte légèi-ement jaunâtre, 
et je diagiiKstiqiic un commencement de seplipyobéroie.—- Tisane de caïuomilje; 
purgatiuns répétées avee rbuile de ricin. 

On enlèTe l'appareil à pansement, qui répand une odeur fétide et qui est tout 
imprégné de sang et de st'rosito sansruinolentc. Les mouvements du bras sont 
difficiles et douloureux; la surface de la |)laie est inégnh', d'un ^rri-* sal.', recou- 
verte d'une sanie ténue et grisâtre; son diamètre vertical est de 20 cculiuu-ires, 
et le diamètre boriiontBl de SI. Les jours suivants, eet aspect grisâtre disparaît 
peu & peud^avant en arrière, pour faire place à des bourgeODS ciMrnus de bonne 
nntnrc. La sanie ([iii suintait de la surface de la plaie est remplacée par un 
pus bien lié, blanc, mais conservant toujours une odeur ammoniacale infecte. 
Le buitièmu jour après l'opération, la solution de coatiauilé présente des gra- 
nuUtions pnogéniques de tvès>bon aspect; la suppuration est médiocrement 
abondante, ses propriétés physiques sont très-satisfaisantes, mois son odeur est 
toujours la mèni - I ti iainheau tle ti«!sii relliilairo frnnjrroné <!e détaehe de la face 
postérieure du grand dorsal, entre ce muscle et la peau. Los diamètres vertical 
et horisontal de la plaie sont de 0,17 et 0,18. 

La treisième Jour, les bourgeons charnus deviennent proéminente et fongueux ; 
une légère compression exercée A l'aide du pansement sert à les déprimer. Dia- 
mèlrr vrliral, 0.1S; horiznnlai, OJT). Suptlnrntion moins fétide, médiocrement 
abouiiautf^ de bonne nature d'ailleurs, l'eu à peu les bords de la plaie s'affais- 
sent et tendent à se confondre avec tes bouigeons charnus, par rtntermédiaire 
du tissu cicatriciel. Im nature des organes dénudés devient de moins en moins 
distincte; le pouU est ample et résistant; toutes les fonctions s'accomplissent 
régulièrement : le lund de In plaie se comble peu à peu. 

Le vingt et unième jour, les parties décollées pur suite de la chute du tissu cel- 
lulaire mortifié adhèrent peu k peu au muscle dénudé ; te suppuration est moins 
infecte et plus épaisse. Le diamètre horizontal diminue plus rapidement que le 
diamètre vertical, et au irente-deuxièmo jour te premier ne présente que 0,06, 
et le second U,U8. 
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Le quarantc-truisièmc jour, In \>\>ilc n'offre plus que 2 ccntimvlrcs d'avant eu 
arrière, et 3 ccutituctrcs de haut eu bus. Les mouveiuents du bras peuvent être 
exéculis dans une «aei grande étendue, sent aucune douleur pour la malade; 
ceux de la main cl des doigU sunt depuis longtemps rétablis. 

Le soixante-troisième jour, la surface non rëiinie de la plaie ne pré^ontr 
guère que le diamètre d'un centimètre dans tous les sens. Les mouvements du 
bras gauche sont presque aussi faciles que ceux du bras opposé ; le malade jouit 
d'aiUeun de la plus parftûte santé. 

Le soixante-dixième jour, cicatrisation presque complète ; la cicatrice a l'ap- 
parence d'iin CLtur do carte à jouer dtmt l'angle serait l(>nrr\»j en )»a$. Ses dimen* 
sions verticales sout: verticalement, 6 centimètres; hurizonlalt-ment, 8 centi- 
mètres. Le mriade esl rélonné, et «foitte quelques mois «près Tbopitai parfid* 
tement guéri. 

La tumeur enlevée avait la forme d'un côuo tronque dont la base sous-cuta- 
née nfTrnit 36 rcntimrtro? de circonférence, et le «nmmct répondant nu rreux 
AJiiliairo 29 centimètres. La hauteur était de 17 centimètres. Le poids total de 
la tumeur étaK de 1500 grammes. La peau qui la rceouTnit était très-adhé- 
rente, violacée, et avait perdu sa structure peur prendre celle du tissu morbide 
stibjnccnL Cclui-ri semblait formé d'un uoynii primitif ili vt loppé depuis les 
vaisseaux axiltaires jus<iu'à l'aponévrose, et d'une seconde partie comprenant 
l'aponévrose, le Usâu cellulaire sous-culoné et les téguments. CÀ:lte deuxième 
portion, euMdrée en sort» de calotte sur la première^ y était unie par des pro- 
longements aaseï minces, et pouvait être écartée «t soulevée avec une certaine 
facilité. 

Le tissu de la tumeur était homogène, lanlacti, d'une couleur jaune grisâtre, 
résistant, élsstiquc, criant sous te scalpel ^ laissant suinlmr nn liquide aUmmi- 
neui. Les bosselures eitérieures répondaient k autant de maioes distinctes, 
quoique intimement unies, et ayant toute l'apparence du squirrbe. Çù et là, à 
l'inléripïir même de la tumeur, qtu lquei points élnii^nf rnmolli< vt avaient pris 
l'aspect et la consistance du tissu eucépholoïdc. Au centre, mais cependant plus 
près du sommet que de la base, «dstait un noyau de matière jaune, sèche, fi- 
breuse, de b grosseur d'une petite noix, comme enkysté dans une cavité que lui 
formait le tissu de te tuoBAur, dont eUe pouvait d'aiUeurs être luurlOitemenl 
«nucléée. 

On n fîû se demanflrr, on lisanl celte observation, quelle êlait 
la nature réelle de la maladie, bans doute, la tumeur était énorme, 
ses pro^Mès ns^ez rapides pour faire craindre une terminaison 
funeste; l'ahlalion en était la dernière ressource, et elle futache- 
vée complètement et de la manière la plus heureuse, malgré les 
diflieultÀ d'une dissection des plus délicates. L'efficacité de l'art 
est évidente, et Ton ne pouvait espérer un plus beau succès; mais 
la (|uesUon reste la même : Quelle était la nature de la tumeur? 

Était-ce une masse squtrrheuse ou fibreuse? quelle en avait été 
l'originet quelles pouvaient en être les lerminaisonsY la récidive 
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ctait-ollc à craindre? Tels éuieut les problèmes à résoudre, et 
nou» dâmet «n raobarcfaer It whifioD. 

Lk Mtore pnrameiit fibrineiue de U lonifliir n'étail fMu admis- 
sible. La masse morbide était bocedée; elle s'était défeloppée 
peu à peu par rorganisation et Vaccroittement d*mi noym primitif 
de la grosseur d'une petite noix; elle était enrahissante ou des- 
tructive, puisqu'elle s'était incorporé les tissus circonvoisios et 
même la peau, ou les avait, si l'on préfôre cette exi)lication, rem- 
placés. c*n \o< faisant disparattw devant sps procès. A ces carac- 
tères on ne pouvait reconnaître une tumeur formée par la fibrine 
du sang; car ce n'était pas ici le point de départ que nous recher- 
chions, mais l'état acquis ou actuel, et il n'y avait aucune analogie 
eutre le tissu blanc, nacré, contouroé en fibres, bosselé, résistant, 
de b tumeur^ et les dépôts fibrioeuz observés dans les tumeurs 
anévrysmales, dans les kystes bématiqués des gnmdes lèvres, dans 
les hématocéles, et partout enfin oà du sang s'est trouvé aocumnlé 
avec absorption de son sérum. 

Était-ce une tumeur fibreuse? Noos n'oserions pas le nier; 
mais combien de différences tranchées viennent nous frapper, si 
nous nous on rapportons «uj^ caractères signalés parla plupârtdes 
patllolo^:l^U;.s ! 

Les tumeurs iibreuses s'accroissent lentement, et celle-ci s'é- 
tait développée avec une efi^rayante rapidité ; elles sont multiples, 
mobiles, homogènes, et ici noas avions sous les yeax une masse 
unique, adhérente, ramollie dans plusieurs points. Fallaît-il donc 
admettre que ce fût un véritable squirrbef A Tcxception des 
douleurs lancinantes, dont le malade ne se plaîigait jamais, tout 
confirmait cette supposition. L'aspect ei la consistaDce, le grin- 
cement sous le scalpel, le suc albumineux, les ramollissemenis 
partiels, la forme !)ossfîée, les proi^'n^ incessants et rapides, la 
disparition des tissus normaux, la lendauce ulcératrice, le volume 
et le poids de la tumeur, (Paient les caractères les moins dou- 
teux du cancer. 

En cet état de cause, Texamen microscopique était nécessaire, 
et wmd. oe qu'il nm» apprit : 

Le tissu morbide seniblait composé d'une firaJe de œUule^ 
dont le diamètre variait entre celui d'un globule de sang et m 
diamètre double. Quelques-unes étaient un peu plus volumi- 
Denses» mais eUes étaient rares; le plus grand nombre dépassait 
seulement ces dimensions d'un sixième ou d'un cinquième, et 
beaucoup les égalaient. 
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Toutes ccâ cellules étaient circonscrites par une zone de cou- 
leur un peu sombre, ù contours, eu général, ai»i>e2 aets^ et variant 
4le l'ovile au cercle, avec quelques déprestioa» tiès-légéres. Çà et 
là on trouvait des eellolea doat le contour était on peu ondulé; 
mats c'était probaUement un coauneneameot d'ialtération, et il 
fallut nous servir d'eau sucrée pour les distinguer ; car les cellules 
étaient leUemeot pâles, qu'on ne parv-enaît pas à les voir nette* 
ment en y ajoutant de Teau. £a dedans de la li^ extérieure ou 
de circonférence, existait «ne zone plus claire, renfermant uq 
fond ou partie centrale plus sombre, <Jaiis laquelle existaient des 
' nucléoles d'une teinte aussi elairxî que fclle de la seconde zone. 

Les nurléoles étaient généraleineni 1,h ih ^ à reconnaître; ce- 
pcuildiil liaus beaucoup de cellules ils ioriiian'iit des Cî^Mices de 
di^peletfi irréguliers et en remplissaient tout l'intérieur en se 
perdant môme sur leurs bords. Dans oe cas, un ou deux nucléoles 
étaient règlement ipparents; les autres Tétaient beaucoup 
' moins et ressemblsient à une sorte de piqueté blanc H y avait un 
petit nombre de cellules dans lesquelles on n'apercevait que ce 
piqueté; mais alors leur contour était frangé, et elles avaient une 
grande analogie avec un globule de sang altéré. Sur vingt œlUftles 
à nucléoles, il y en avait à peine une tout à fait fiarigée. 

La forme arrondie l'emportait beaucoup en nombre sur la forme 
ovalaire. Les cellules rondes à deux nucléoles étaient plus com- 
munes que celles à uiu: ; cependant, en variant le champ du uû- 
eroscope, ou rencoulrail des espaces où les cellules à nucléole 

Diverses circonstances ne nous ont pas permis d'étudier avec 
tout le soin possible les parties lamotties de la tumeur; mais les 
observations précédentes semblent démontrer que le tissu mor- 
bide était composé de globules de sang plus ou moins altérés et 
<dénaturés, et de gld»ules tendant à la forme de ceux du squirrhe 
et n'en différant que par un moindre diamètre. Nulle part nous 
ne rencontrâmes de fibres en voie de formation ou déjà dêv^ 
loppées. 

Il y aurait (i( uc lieu à admettre ici la dégénérescence du sang 
eu tissu sqiiii i heuXf et voici comment nous expliquerons l'ori- 
gine de la tumeur : 

L II premier épancfaernent sanguin avait eu lien au moment de 
la cbute du malade, et avait laissé dans Taisselle et autour des 
veines, contuses et déchirées^ un véritable dépôt flbrineux» dont 
la résolution n'avait pas été obtenue. Un travail d'organisation 
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morbide s'était i-mparé de ce depol, comme l'avait reconnu 
J. Hunter, et comme l'a exposé Velpeau (1), cl la transformation 
squtrrheuse s'opérant dans le néoplasme, on comprend tous les 
phénomènes ultériears présentés par la tumetir. 

La terminaison eût été une ulcération suppurative nécessai- 
rement mortelle; car la peau dégénérée commençait à se ramol- 
lir> en même temps que l'étendue de ses adhérences était chaque 
jour plus considérable. Ln gangrène curative est un cas tellement 
exroptionnpl, qu'il n'y a\ait pas à l'espérer, et il n*y avait pas 
d'élimination spontanée possible. 

La récidive resle-l-cllc à craindre? Nous pensons qu'il existe 
chez cet homme une prédisposition, sans laquelle une pareille 
altération ne se fût pas produite. Mais, en considérant l'origine 
traumatique de la tumeur, la santé et la jeunesse du blesse, 
Fabsence de toute influence héréditaire, l'époque de l'opération, 
la nature encore incomplète de la dégénéresceiîce, dont l'ablation 
fut entière, nous pouvons espérer qu'en évitant toute cause occa- ' 
sionnelle et déterminante, la prédisposition restera Intente et la 
santé assurée. Cet homme s'est marié d^uis sa libération du scr> 
vice, et il ne se ressent plus en aucune manière de la terrible 
épreuve qu'il a subie. 

Oi*. XVII (2). lïtmeur êquùrheitte «fe la riffUm eenkaie, t^Mmiant det 

gtanenU nu rar-h;^. Urtirptitinn ; cicatrisation rapide. — I) hciuillu' (Anloine), 
vigneron, Ag(5 de vingl-liuil mis, vint à la (iinirnK* If» W luivcmbiv IH'!'). CV-fail 
un homme asi>cz robuste et «lont les parents ctuient sains, il y uvait dix ans cu- 
viron «{u'une tumeur appftnit chei lui sur te cèté droit du cou ; elle éteH indo- 
lore, dure, sans cbangoment de couleur à U peau. Bans reipece de deui ans, 
l'Ile nv.iit acquis ussc/. de (iL-vcloppcmcnl pouf fflirc OTomptcr cet Iinmnie ftu ser- 
vice iiiiiitaire; depuiit, elle n'avait pas cessé Je groi^^ir, et, lors de l entrée du 
malade à l'itôpilol, elle mesurait 14 ceulimèlrcs daus sa largeur et 0^18 dons 
se longueur prise obliquemeut de l'angle de la mâchoire vcn la trachée. Quoi- 
que la tumeur, qui était très dure et bosjielée, atteignit le pharynx, te torjnxct 
la Irachcc^ la respiration n'ctait pas pcm-c. Pas ilc cli.tnprement de coloration à 
la peau, seulement un peu de rcnitcncc à la partie interne, vers la trarbéc. 
La tumeur était moMIe et «outevée par dee battement» isochrones au pouls ; elle 
n'avait jamais été te siège d'aucnne doulmr. 

Le il novembre 1845, j'en pratiquai rnliintion. Une incision cruciale permit 
de disséquer le: ti'-snitncnts et de incttn' I.i tumeur à nu j celle-ci, entourcc d'ull 
tissu cellulaire iuche, (ut ensuile racileinent dctacbéc. 

ta plaie résultant de celte opération était vaste et profonde ; on y apercevait 

(1) De la conlustun dans iuim les onjunc», lliesu de cuucours. Pari^^ 1834, 
iu-â«. 

(2) Recueillie par U. Mayer, aide de clinique. 
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l'uriginc de» artères carotides externe et lukrac; lu earutiilc pruuilive, la veioe 
JiigahiK inlerae, le nerf pneumogulriquc, les parois du pharynx et touU» les 
parties avaient été tellement rcroulces, que le doigt touchait dircctcmc ni les ver» 
t(*hri^<; cervicales. I/an^rlt' supérieur en fut réuni par deiu poinls de SuUirc en- 
tortillés, et le fond rempli de boulettes de charpie. 

Dans les premiers jours seulement, l'opéré se plaignit de douleurs au côté 
droit de la lîte, dé dUBenlté & la déglnUtloB, de petita accès de suflbcafJmi, par 
suite du gonflement des parois pharyngiennes, qui avaient été mises à nu ; ces 
pfiénomrni's disparurent rapidement. On laissa peu à peupla plaie se réunir, 
ù l'exception de l'angle inrérieur, pour l ecoulcmcut des liquides. Le 12 dé- 
cembre, trente-deux joun après l'opération, Débenatl» sortit guéri de l*hdpital. 

La tumeur enlevée dépassait le volume des deux poings ; elle était entièrement 
bosselée i sa surface, avee quelque res.sc niblaurr, sous ce rapport, à un rognon 
devenu. Cïiaruii <los inninclons dont elle i-tait conslitUL'C était intimement adhé* 
rcnt à la masse i-ouiumue et ne pouvait en être détaché. La coupe était nette, 
d'une teinte blanc grisAtre, In consistance élastiiiue. Des espèces de fibres blan- 
cbitns, pins «m moins concentriques, s'i^MrcevaiMit à In snrlkce des sections, 
d'où suintait un suc ^risAtre, comme albumincux et très-rare. I.c tnicroscope 
montra la tumeur comiins. r de cellules caucércuses pfti fiiiti inc nt caractérisées; 
ces cellules étaient plus vuluiuincuscs qu'on ue lesobscr\c uieuic communément 
dans le sqnirrbe : elles variaient entre millimètres 0,03 et 0,04, étaient les unes 
arrondies, les autres ovoïdes; rcnronnaicnt de un a trois nucléides, et eussent 
été rapportées avec I<i plus gramle raison à l'encépholoïdc, si la structure appa- 
rente de la tumeur n'avait complètement repoussé cette supposition. 

L'emplui du microscope nous fut ici d'un secours précieux; 
car U0U8 eussions cru, sans les caractères qu'il nous signalait, 
avoir opéré une simple tumeur fibreuse. Il n*jr avait pas eu de 
douleurs lancinantes, pas d'assimilation des tissus voisins, qui 
avaient Hé seulement refoulés. Le malade était jeune, bien por* 
tant; il guérit parfaitement, et nous Tavons revu depuis jouissant 
d'une santn parfaite. Le tissu nîorbide n'était nulle jiart ramolli, 
nulle part adhérent. C'étaient de grands molifs pour mettre eu 
doute l'existence d'un cancer, et il suffirait de comparer ce cas 
au précédent, pour nous convaincre de la nature squirrhcuse de 
la tumeur axillaire. M. le docteur Âronssohn, qui était présent à 
Topération, me dit avoir été consulté pour une tumeur du cou 
semUable k celle que je venais d'enlever, et ravoir vue récidiver 
après une première ablation. Ce fait viendrait à l'appui des carac- 
tères fournis par le microscope, et il serait une preuve de plus de 
l'excessive difficulté de distinguer, directement et à l'œil nu, une 
tumeur fibreuse d'un véritable squinlic. II confirme également la 
justesse de nos remarques au siijoi des tumeurs réputées cancé- 
reuses. Quelques-unes, avons-nous dit, ont tous les caractères 

SÊDILLOT. 1. — 32 
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assignes aux dégénérescences, et le iiiicroscopc n'y découM'e pas 
néanmoins de cellules cancéreuses» tandis que d'aulrcs tumeun, 
dassées par le microscope parmi les cancers, senlenl rangées 
dans les tumeurs fibieusesi d'après les descriptions et les appré- 
ciations ordinaîiea de la pathologie, 

Soarpa (1) limitaît le siège du sqnirrho aux glandes congiobées 
eitérieuree, à la peau et à cerUiins viscères tapissés d'une mu* 
queuse. Le sein, la parotide, le tesUcule, les glandes sous-maxil- 
lairos et lacrymales, l'œsophage, l'estomac, le rectum, le vagin, 
le cul uti l in, le larynx, seraient particulièrement exposés à l'in- 
vasion (lu >quirrhe, qu'on ne rencontrera if jamais pririiilivemcnl 
dans ks ganglions et les vaisseaux lymphaUqucs, les gkimies sub- 
linguales, les amygdales, le corps thyroïde, etc. Malgré lu grande 
autorité de Scarpa, on ne saurait admettre eette doetrlne d'une 
manière absolue ; mais ses observations, justes et fondées en gé- 
néral, donnent une nouvelle valeur au &it contradictoire que 
nous avons rapporté. 

L'incision cruciale dont nous flmes usage est un retour aux 
n^thodes anciennes^ auxquelles l'expérience nous ramène chaque 
jour. Les lambeaux tégimienfîMrcs furent légèrement rapprochés, 
le fond de la plaie rempli de charpie, et, plus t u (i, l'écoulement 
des li(iuides étant assuré, la guérisou s'acheva sans aucun acci- 
dent intercurrent. Nous sommes convaincu que la réunion im- 
médiate eût échoué, et que le sang, le plasma et le pus, accumulés 
dans l'excavation produite par l'ahlaàon de la tumeur, eussent 
donné lien à de Knflammatiooj à des étranglements, à l'aHératiott 
des surfaces en contact, et peut-élie k une pyobémie mortelle. 
La cicatrice fui à peine apparente, et la région, moulée avant 
l'opération et après la gnérisott, forme deux pièces en plâtre co- 
lorié dont le dépôt a été liEUt au muséum de la fruité. 

Les observations de cancer du sein sont si communes, que nous 
nous bornerons ;\ choisir comme exemples quelques-unes de 
celles que nous avons recueillies. 

Om. XVIII (S). nmwMT 9quirrha099 db «rài* OpMbmf gtéritom. — Umk» 
B.**, «Mvrière, de vinst^trois ta», ua foa MonOi^m, «dIm à la cliwQie 

(1) Dans un Mémoiro sur !e ranrer (1825), rappt;lû dunsTorUcic »ur le mêiiu' 
sujet pttblié par M. il. licrard {Dwlionnuirt de itmUxUu: 'SQ vol., ou Kcj/er/. 
de* se, méd. Paris, 1»34, t. VI, p. 288). 

(2) Recueillie par M. Rubluuiiii, «iée de cUniqiic. 
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(k- l'Iiôpttal civil le 18 aoiil 18iii5, [Mxir une tuiiu'ur aiobile au sciu droit, pro- 
vt'iuAL d'uu coup reçu dcui miàéea ttupuiravauL Les règles Oùi dis|Mra depuis 
dfat-hiiit Mok. Um vtmàkn lanevr* dm toIdim da ponMy «KM» tm dthm de 
raurûoU: du mamelon et est surmontée par une eecoDde tumeur oblongue et un 
peu irn iTuliire. La pression ne peut l'tro siipporti'o, et il existe des douleurs 
laticiuantL'â vives cl répétées, dont se plaint beaucoup la malade. Une troisième 
tamciur existe vers l'aisselle^ au-dessous dtt bofd IntHeiv dtt lUnsclc grand pee* 
lonL Aprie qndqves eMls de résolnfieii, l'epénlteB est propoiée, el |e h 
pratique le 5 septembre, en me bornant à enlever les deux tnMWf de ettaf 
espérant que celle de l'aisselle, cUni symptonialiqnc, pourra se dissipor spon- 
Umément. Ln règles ont reparu le 8 octobre, et la cicatrice s'est acheTée. 

h» deatenn ^eecreiMiBt deas le petite luiev de TebMile , je t'enlàte le 
8 novembra. Le pliie ntppnre conmie le prAqSdeoie, et te ferme en commenee* 
ment de déccmbfe. Le nMlode, qui etiMubit itne plîcei quitte liktpilei le Sft du 
même mois* 

Nous devions supposer rexislcnce Ue tumeurs fibreuses. La 
malade était très-jeune; une contusioD; et par conséquent un 
épauchement de sang, avait été la cause premiète de l'affection; 
cependant le microeeope aoos lévéla dee eelliilee aqninlieiisee* 
N'est-ce pas une pfeave deploe du peu de iondement de la dis* 
tinction que M. le professeur GruTeilhier a voulu établir entra 
. les tumeurs ffineuses ne dégénérant jamais et les véritaUes can* 
cersî 

Ous. XIX. ïumeur muilipie «eut, de nature prohablemeiU fibreuse, — 
lledene X.*.> Igée d'environ vingt-cinq ens, voit le développer spontanément 
en sein geuebe une Touto ilo tumeurs arrondies, mobiles^ d*iui volume iné(ral et 
variant dépôts un pois justju'au volume <hi ]H>ii)'/. Cos tumeurs sont k- «iége de 
(louieurs lauciuanti», et la glande uummoirt: semble (gà et là prt'scnli.-r une 
sorte d'iuduratiou. Depuis plus d'un au que le mal a commencé, ks progrès eu 
ont été constants. On se décide à enlever qaelqnesoonet des messes morlrides les 
plus grosses et en m^me temps les plu.<4 Iitcommodes par leur poids et lenr sen- 
sibilité. Deux inn«ion5 me pormclti nt il'en extraiff friM«, dont une a au moins 
le dieniètre dn poing. Les plaies gnérisseat en quelques jours par première 

Utimn meAide n'e pee été enafdné e« micrese^pe^ émis 0 étett d«, be« 

roogènc, élastique, criaitt ^ous le scalgel, laissant transsuder i la section m 
lk|ui<le lactescent, et oQ'raul des surfaces inégales et légèrement bosselées. 

Depuis trois ans que cette opération a été pratiquée, de nouvelles tumeurs se 
sont développées et se sont étrâdues josque dhes l*eis8eile, per dee tninées lym- 
phatiques n<uiL-ii<es et résistantes, qœ l'on sent perbKement evee le doigt. Le 
sein droit a été envabi à son tour^, mai$ depuis (|uelr{U(! temps les douleurs et 
l'accroiaiemeBt des twmmrs ont cessé, sons l'iattuanGo d'un lieiteaMSt réaeluiii 
- très-énergique* 
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Certes il y a peu de cas dans lesquels on renconlFerail plus de 
4»nictëres réunis des tumeurs fibreuses : jeune Age de la nialade, 
mobilité et surtout multiplicité des tumeurs^ tissus environnants 

parraiiement sains. Mais il y toutefois» des prolongements vers 
l'aisselle, des douleurs lancinantes, de Témaciation; les tumeurs 
prennent de raccroissement, et nous ne saurions nous empêcher 
d'avoir dn vives craintes sur Tis^ue plus ou moins éloignée de 
cette affection. 

On. XX (1). Cancer ebttem. Opèraiion; ffuérkmt, — AppoliM S..., Igée de 

cinquante-trois ans, a été frapiiLC, il y a un an, au soin droit et sur d'autres 
partie!! du rnrpi^ par son mari, qui est cultivateur. Les ecchymoses proiluites se 
dissipèrent, mais U taU au sein une petite tumeur globuleuse, mobile, qui 
«ngmenta succcMivenieiit de volume et devant le si^ d'élencements et de den- 
leum à la pressiou, et anit par t'iilcârer il 7 a qnelqiMt meit. Une nouvelle tu- 
meur apparut dans l'aissclIc. 

La malade, vo|«ul cou aJTeclioo r<Urc des progrès, entre le 26 juillet à la cli- 
nique. 

La turoemr da tein ert alon de la froneor d'un petit œaf; die est mobile ^ 

anr la paroi thoracique, ulcérée au sommet du unoMlen, dans une ëlendoc de 
3 centimètres. Les bords de la plaie sont irrégnlien, tougOBUJ, un peu élevés; 
le load eo est grisâtre, sauieux et fétide. 

La tumeur de l'aisselle est mobile et un peu moins volumineuse. 

Je lis l'ablation de ces deux tumeurs ; les plaies tarent pansées à plat, s'ulcc» 
rèrent légèrement en raison du mauvais état de la CWsUtution, puis se déler- 
gèrent et furent ckatrisées vers le 15 août. 

L cxaiuen microscopique ne laissa aucuu doute sm* le caractère cancéreux de 
la maladie. 

Gcltf (>])sc'rvation iiKM-itr !)p;iucoup d'atleiiliou. C'est un exemple 
coniiuuii d'une tumeur librineuse passée à l'état de cancer. Qui 
eût pu porter diagnostic un mois après les con( unions re(;nes, 
et l'épancbcmcnl de 2>aiig el reugorgciiienl produits? On eût cru 
à une tumeur fibrineuse, et» en la voyant se développer et s'ac- 
crottre, tout en restant mobile et sans adhérence, on eût pu la 
supposer de nature fibreuse. Hais la malade était Agée, usée par 
la misère et le chagrin; aussi voyons-nous la tumeur s'ulcérer 
promptement,tandis que chez la jeune fille de i'ol^servationXN'HI, 
le mal avait marché lentement, et aucune adhérence ne s'était 
formée. Cependant, dans les deux cas, m^'mes causes et nn^'incs 
cire ts primitifs; mais l'évolution ult<>rieiu-e des tissus morbides 
varie selon les conditions eonconiitantes, et tous les praticiens 
ont vu des engorgements du sein, suite de contusion, se changer, 

(1) RcctteiUic par 11> Rulilnianuj chef de clinique. 
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& l'époque de la ménopause, en cancers caractérisés» après un état 
stationnaire de vingt années* Gomment, dès lors, rester inactif 
devant un avenir aussi menaçant, et pourquoi hésiter à enlever, 
au début et après l'essai infructueux d'un traitement résolutif, 

une tumeur qui recèle un germe mortel? Qui pourrait, d'ailleurs^ 
certifier rînnocuilc d'une tumeur déjà cancéreuse, quoique au» 
cun acriflcnt n'en indique encore la nature? N*exerce-i-ellc pas 
«ne intluence diafhésique sur la constitution, et sa présence 
n'esl-elle pas seulement une menace, mais encore uo danger? 

Ops. XXI (1). Cancer ulcéré de tout le sein gauche, avec prolongements pro- 
fonds dans l'aisselle. Opération: gnérison. — - Elisabeth F..., née à Srnoncs 
(Vosges), et âgée du quarante-deux aos, rntra, le k février 1846, ù l'li«'ipitai 
civil; elle mVtlt été adrettée par M. le docteur Garrère, de Sainl-Dié. Deux 
MM auparavant, la malade avait reçu au sein gauche un coup de corne de tMeoT, 
et la Irlande mamninirc était rcsli- iiiihin'c. Dimk mois phi< tnnl, iiouvollc con- 
tusion sur la partie alTéctéc, dont k' volmiu' n'a cessé de s'accroitri- depuis ce 
lutiuieul. ActueUenieot, tout le »c'iu est dur, volumiueuXj bosselé, ukéru dans 
tm des points de sa snrbce, et comme partagé en plusieurs masses de volume 
iflét^al, mais intimement unies. Le mamelon est devenu immobile ; mais le sein 
on tnt:t!it.'' pont Hvi' léfrorement déplacé et écarté dc^ paroi? llu)rai'i(|iu's. Les 
bords de l'ulcère sont irréguliers cl rougcàtrc«. Au-dessous du sein, existe une 
leeonde tumeur mobile, du volume d'un petit œuf du pigeon et recouverte de 
légumaiits trft a - a mincit. 

Depuis deux inr>i.s, plusieurs ganglioM le soiit développés dan* raisselle ; ils 
paraissent mobiles, mais très-profonds. 

Des douleurs lancinante» très-vives se font »ciUir dauj» toutes tes tumeurs ; la 
malade n'est pas émaclée et a conservé de l'appétit et du sommeil. 

J'exécute l'opératioii le 5 août. Tout le soin est enlevé avec une partie des 
fibres $ubjaccntes thi mu^rlo friand poclnrid. Une seconde incision ovalaire per- 
met d'emporter la tumi-ur situi-c plus bas^ cl enfÎH le? tumeurs de l'aisM'Ilc sont 
découvertes par une longue inci^iuu loiigitudinnle, et séparL-es des nerfs et de 
Tartère axillatre, qui se voient i nu au fSond de la plaie. 

Beaucoup de sang s'est écoulé pendant l'opération, principalement par l'ais- 
«îcllc. On panse à plat. La inala<!e i"<t pu:'' t uis les deux jours ; l'énorme plaie 
du sein se recouvre rapidement de bour^^cons charnus et se rétrécit chaque jour. 
Celle de l'aisselle a- été gris&tre, sanieuse, fétide, arec morUficaHon de quelques 
filaments cellnleus, puia elle s*est détergée et a fourni vers le doniième Jour du 
pua de bonne nature. Je fais remarquer ù celle occasion l'influence de l'écouIe- 
ment facile ou de ia rétention des liquides, et J'ea offire les deux plaies comme 
exemples. 

La malade se lève, se promène, a repris ses (oroeSj de l'embonpoint, et quitte 
rbôpîlal le sa mars. L'aisselle est guérie, et il ne reste è la région du sein qu'une 

petite pluie dont la complète cicatrisntion est très-prochaine. 
On ne trouve d'engorgement ni de saillies ganglionnaires dans aucun point* 

(1) BecneUlie par M. Rnblmaim, aide de clinique. 
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Le microioope; dans ce cas, confirma le diagnostic, et les cel- 
lules du cancer furent trouvées en grand nombre dans le tissu 
morbide, qui avait foules les app tronrcs ordinaires du sqinirli(\ 
induré, ramolllet ulcéré. Quelques cellules avnicnt le volume, la 
transpart' nt f; et la netté de contour de renecphaloïde. 

La récidive est certainement possible, pour ne pas dire pro- 
bable; mais comment agir ? 1 allait-il abandonner la malade à une 
mort inévitable et prochaine 7 QûeKagenls thérapeutiques eussent 
andté les progrès d'une pareille dégénéresceneet L'opéra- 
tion était donc, malgré sa gravité, la ressource la moins incer- 
taine. Le résaltat en fut très^heureux. La malade quitta la cli- 
nique dans un état de santé apparente parfait; toutes ses craintes 
s'étaient évanouies. N'est-ce pas déjà un résultat désirable? Il est 
pnssiîylc que la c:^ii»'nson se maintienne, malgré l'Imminence de 
la récidive; mais un nouveau raneer apparaîtrait- il dans quel- 
ques années ou même plutôt, que nous devrions encore nous 
applaudir d* s ii';sultats obtenus. La santé rétablie est une halte 
dans le chemin fatal où nous précipite le développement d'une 
affection cancéreuse; c'est un arrêt dans la douleur et dans la 
crainte, seulement notre espérance de succès définitif serait plus 
vive si l'opération avait été moins tardivement pratiquée. 

0*1, XXU. Confier uhéri de Ptnophage ; destrudio» de la ffflcMfr- ai ' tfff e; 
ipmuhment de maiiire» aUmeniatre» dan» la plèvre droite. — H. X,.,, uicleu 

militaire^ fui allfint d'une (I>?;pîiairif dont les p^o^^■^s néccssifriTnt, au hout do 
quelques années, rapplii ation d une sonde fP«ophngienne. Trois mois a\aut la 
mortj arrivée eu mars i&H, ie malade ne pouvait plus avaler aucun liquide, 
MUM être pris nmnéditteme&l d*accideiit« de niflbcatioii, et Ton entendait «lors, 
en arrière et «n niTean des premières vertèbre* donalei, nn gaigentUemeiit 
tr^s-marqué. 

Dans une consultation entre M. le professeur Cozc, médecin dn malade, 
M. Hirli et moi, nous fûmes d'avis que la trachée-artère était ulcérée et qu'une 
communkatioa s'était établie entre cet organe et l'cesoiibi^e. Je continuai & 
nourrir le malade avec le secours d'une sonde de gomme élastique, introiluitc 
pnr un<> de-; naririp? et Inif^ôc à demeure, niais nettoyée o» changée tous les cinq 
jours, selon ie désir du malade. Une pleurésie droite, survenue à la suite de 
Tomisseroenta, se nMniifcsta dans les derniers jours de la vie, et fit succomber 
très4ik|iidement ie malade, dont les forces s'étaient Jusque-là asies bien son- 

tennrs. 

l/autopsie rt'w'la uno lari^e ulcération dp In face anlérii urp de rfr«nphaçe, 
communiquant nvec ia trachée à l'origine des broucbes. La plèvre du cùté droit 

avait été détruite par les progrès dn cancer^ et elle était remplie de matières 
olimentaires, qui y avaient pénétré pendant les accès de vomisiemeot, et avaient 

occasionné la pleurésie. Tond s It s p irtii s en cnntAct avec la londe étaient par- 
faitement saines, et l'on ne rencontra aucune autre ollération. 
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Je n'aurais pas rapporté cette obf;orv;\tion, rcciicillîn h une 
épncjiif où je ne m'occupais pas encore des caractt'res mirrnsco- 
piqucs du cancer, si elle n'eût pas été de nature ;\ r um ni i !>enn- 
coup de praticien«i h des idées plus justes sur les rdetsdu ciin- 
tacl permanent des rondos sur les membranes muqueuses, à 
entendre certaines opinions, il semblerait extrêmement dange- 
reux de lateser des sondes à demeure dans ToBsophageott dans 
l'urèthre. Ce sont là des craintes imaginaires dans le plus grand 
nombre des cas. Je traite comme le faisaient Desault, Gbopart, 
Boyer, etc., la plupart dés rétrécissements de Turéthre par des 
sondos laissées h demeure d'un à huit jours et plus, selon la sen^ 
sibîlflé drs malades, *?an?! qu'il en rôsultn niirun accident, et avec 
la satisfaction d'en /vitcr de très-grnvr«, n'-sultant de cathété- 
rismes.irop répétas et souvent très-dnllciles. Dans le l'ait actuel» 
une sonde OBsophagicmic d Un très-gros calibre et arc-boutant 
contre la face antérieure du piiurynx, restait en place pondant 
plusieurs jours* et n'était enlevée que pour être immédiatement 
remplacée, et néanmoins les tissus en contaet n'isfaient pas 
oflért la moindre trace d'altération. 

On a quelquelbis cherché à monopoliser certains points de la 
pratique en trompant le public et ses conrréres sur la taleur 
réelle de procédés sanctifiés par l'expérience, et qu'on est paf^ 
venu h Faire momonianr'ment repousser, en généralisant It s aeri- 
dcnt^ qn ils pouvaient occasionner d'une manièie exer]ilifin- 
nclle. On arrôte et l'on retarde ainsi les progrès de la science, et 
l'histoire des rélréci!^«;ements des conduits muqueux nous en 
fournirait plus d'un exemple. 

Om. XXin. — Sqmrrhê concentrique dé V œsophage^ Jlorf tMmiiSo»» — 
M. \..., d'un âge déjà avancé, et altaqué depuis longttea tlinées de dfsiih&gic, 
finit par rejeter tinf partie dec aliments dont il faisait usarc, et un )iHir \iiit i»u 
l'obstacle au passage dos matières alimentaires fut tcl^ que rien ne passa. IMusicur» 
personnes cssaycrcul inutilement d'iatruduire des sondes, ci le malade, dt^À 
«AUbli, périt bienldt d'inanition. 

L'aalopsie fut faite, et j'eus l'occasion de voir l'altération q«} «vail déterminé 
les accidenta susmentionnée, «lont je n'av.u'; jias t'tr iLitinin. 

t'a «quirrlie fusiforme avait envahi l'œsophage, à deux travers de doigt envi, 
ron du cardia, dans une étendue de 3 & A ccnlimclrcs. Les parois de ce conJui 
avalent triplé an nmint d'épaisseur, et un (rè»>niinee atylet pmivniti peine tra^ 
verser le r> u\ ( i^>enlent, qui était précédé d'ona brge dilatation «Bsophagienne^ 
aorte de veatricule supplémentaire. 
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Le désir de proposer et de faire connaître un nouveau pro- 
cédé opératoire m'a fait citer cette observation. 

On avait jugé le rétréeissemcnt infraiichis^iaMe de l'cËSophagc 
une c-au.sc absolue de oioii, cl le uialade avait été déclaré incu- 
rable et dans un état désespéré. Les hommes qui avaient porté 
ce jugement étaient, sans contredit, expérimentés et înstniits, et 
leur voix avait été celle de la science; cependant ou pourrait, je 
crois, aller plus loin, et trouver une dernière ressource pour 
conserver la vie. 

J'ai montré à la Société de médecine de Strasbourg des pièces 
anatomiques provenant d'un chien, chez lequel j'avais produit 
une fistule '^frimacale pnr nu procédé pln^ simple que celui de 
M. BlondIoL L'opération est assez iaeilt vA ne paraît nullement 
dangereuse; elle m'a parfaitement réussi dans plusieurs cas, et 
je n'hésiterais pus à la répéter sur l'homme. Des alinient-N liquides, 
tels que de la soupe, des crèmes, de la viande pilée, seraient 
iiqectés par la canule, placée dans rorifice flstuleux pour en 
'prévenir l'occlusiou, et la digestion s'opérerait parfaitement. Si 
l'on croyait la mastication et Tinsalivation nécessaires, on ferait 
subir cette préparation aux matières alimentaires, et ce ne serait 
pas seulement une opération palliative et d'un avantage é])hé- 
méie, elle pourrait entièrement rétablir et conserver la santé (1). 

Ou. XXIV — Bydroeèh tipirie deftdt deux mois; amcerderalùitUK. 

Jfor/* — U. X..., entré & la rlii)i(|uc chinirgii ait- tW la faculté de Strasboui;; 
au commencent oui «i*- l';inn>'(> 18^5, pour une hjdrocèle gauche volniiiinciisc, 
est uu vieillard éuiucit-, luaii» d'uue intelligence encore assez active. Il est opéré 
par injection de vin ebftnd, et meurt deux mois après, i la mile de Tominemenb 
répétés, qui «nt ftdt dieirnotliquer une ilténlioii profonde du pylore. 

En examinant les bourses, on trouve une grande quantité de filaroents ccllu- 
leux dans la tunique vaginale, siépp de l'injerlion. Un peu sciositt^ existe 
dans l'espècû de tissu spougicux acroiaire que je signale, cl qui n'avait pas, 
comme on le voit, déterminé l'adhétion complète de In séreuse. Une tumeur 
squirriieuse ulcérée ATaU lut obstacle an passage des matières alimentaires et 
occasionné la mort. 

M. Kites eut la lionté d'étudier au microscope la tumeur 
squirrheuse du pylore, et voici les résultats de son examen : 

Le UiStt neufeau sfliKte deux formes : 1* celle d'une masse squirrheuse d*nn 
blanc grisitre, qui a remplacé les tissus sous-muqueux de b région pylorique ; 

(1) Vou'z iiiun ili-triuire sur ce sujet, dans le Compte ivmiu de l' Académie 
detwdences, 27 juillet 1846. 

(2) Recueillie par M. Benoit, chef do cliniqne. 
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2*' au niveau du pjloru il y a de peliu tubercules déposés dans In niasse précé- 
dente, ou bien dans la substance charnue du p|lore et dans le tissu cellulaire 
aoitt*iiMU|uettt restés sains: ces tnbercnles «mt raspcct de ceux do pouinoii; 
leur consistance est motodro que celle du squirrbe, quoique moins friable que 
celle dji tubcn uIp proprement dit. De petits âmes de mati^ noire sont déposés 
dans l'épaisseur de leur couche périphérique. 

Deux petits abcès sonsHoumueiu occnpant la ména régioa : leurs parois «nt 
en partie formées par le tissu squirrheux^ et en d'antres points n'eïrrent rien 
de suspect. Le pus est épais, lié, tenace et filant, d'un jaune verdltre. 

Ane^/te mkroteopipu du Htsu nowm». <^ C'est une trame de fihret entr^ 
Cfoiiéesen tous sens, droites, cassantes. A ces fibres se trouvent mêlées, en ilifTô- 
rentes proportions, des fibres de ti$su cellulaire normal. Uu des tut>crcules, place 
sur la limite de la d^énéresccnce, ne m'a oITcrl que des fibres de tissu ceUuUire. 

Dons cette trame se trouvent déposés les éléments snivanfa ; 

I. C«/Aifar «ônpfes primairev. — Elles sont rarement isolées et le plus son- 
Tent renfermées dans des cellules plus grandes. Forme en général allongée, 
totijotirs trè>-ri'fîulière ; contours nets formés pMr une lipne opaque. Intérieur 
plus ou inoins flaeuient granulé, et pourvu d'un noyau très-distinct. Les plus 
grandes n'atteignent jamais un cemimfilimètre de diamètre. Quand il y a plus 
d'un noyau, il semble qu'il j ait déjA formation de cellules secondaires. 

II. Cellule'! secondaires renfermant des cellul's >:imf,lcs. — Boattconp plus 
communes que K's préci-dente?. Elles «ont finement granulées ; leurs contours sont 
nets, mais pas plus opaques que leur surface. Elles sont plus opaques que les 
cellules simples, ovales pour te plupart et en général sans noyau apparent. 

III. Cellules tertiaires plus composéts encore, renfermant des eellulOS dO 
pèce précédente. Peu nombreuses, toujours allonj^ées, queliiut fois un peu irrégu- 
lières. Les grandes cellules eu reufermeiil eudemmcnt d'autres plus petites et tou> 
tes formées. Déjà dans quelques cellules on entrevoit une troisième génération. 

fV. Jl^plnre det eelltUeê et fragment* qui en réniAmf. — On voit beaucoup 
. de cellules qui présentent une ou plusieurs profondes déchirures, qui les divi- 
sent en segments plus ou moins n'^nlier?. Quelquefois on renennlre plusieurs 
segments détachés et juxtaposés, paraissant provenir de la rupture récente 
d'une cdiule. Gea fragmenta de cellules de te deuxième et trolsièine espèce sont 
l'élément lo plus abondant du tissu morbide. J'avds d'abord attribué ce phé* 
nomèno, nouveau pour mol, de la TonUipliràtinn des cellules par division, à 
l'action du compresseur; mais, en m abstenant de tonte violence sur la matière 
à examiner, je ne vis aucune diOvrcnce dans son aspect. 11 y a plus : je rencon- 
trai les mêmes In^mento épars au milien du t/romo fibreux, protégés par lui 
contre toute compresûon. 

Cette dÏNision spontanée parait se faire nvrr nne certaine régularité. La plu- 
part des segments pourraient être pris pour des cylindres d'épitliélium, n'étaient 
les dimensions et l'aspect caractéristique de la cellule. Ensuite la division de te 
cellule-mère ne parait «votr lieu que hursqu'une ou plusieurs cellules4llles (I) 

(I) Ces dénomiiialiouâ, (|ui pourront par.tilre singulières, ne sont que la tra- 
duction des mois : MutlerzelUt Tochlerzelle, employés par les micrograplies 
allemands. 
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ont confondu qtidqito^ pnints rie Inir ^tirfare usée ct\n de lu rdiulc contenante. 
Ce qui me le fait penser, c'est que dans tous les fragments ce caractère se pré- 
lente, et qull mmque dins la plupart des celloles Intactes, quelles que soient 
ienn dtinensioni. Jf^onlmi que le merc^ de ceUnte«mèrc échu à la cellule* 
fille présente tous les oractf n^i! t\m\ notn? plu5 haut pour i Uni. =: = -i^r»!)- 
dairf:^ cl tertiaires; que ce lamlx au est qiiolqnorois (cllotnctit petit el tranïspnrcnt, 
qu'on ne l'aperçoit qu'en modérant l'cclairage; eu négligeant cette précaution, 
on ereit toir une itmple eellttle pirlniiilve. 

V. J*ai été frappé du petit nombre de {rrains primitifs (de ceux agités par la 
mniivcmcnt moléciil iiii } nirh's aiiv rléments ci-dessus, d'autant plus qu'ils tni'^- 
iaiciit en abondance dam lotis ti>« cancers que j'ui examinés. En admcttntit t|ue 
ces molécules ne soient que des noyaux autour dcsqucb viendra se préci- 
piter le eellttle, leur alieence dans le eit présent .ne B'expliqae-i-elle pas par le 
mode partienllcr de mulUpUeatioft dee él^menU de la tumenr? Et cette absence 
mùmo ne prouvâ-t-eUe |nm qu'on a raison do les Gonsidérer comme des cjto* 
bUstcst 

YI. La eeloftUon en noirde quelques parties des tubetcuies paraît duc à dea 
grains très-pelils, claliviemés, opaques quand on los place dans le foyer do lUn- 

ilrumcnt, d'un blanc* éclatant quand on les en éloigne un peu. 

VII. Le ]m< ti •< ;i1>r,"'s a présenté mêlés & ses globules propres lous les éléments 
du cancer, suui les libres. La présence de ces cléments dans les matières vomies 
aurait pn servir à âablir un diagnostic certain quant à la nature du mal, Loa 
mêmes éléments se sont retrouTél dans les parois des abcès II mâme où elles ne 

paraissaient ri\oir ancnnc sfnicture suspecte. 

Eu résumé, cette tumeur, évidemment cancéreuse, nous oITrc un bel exemple 
de multiplication des cellules par génération endogène ot par divisiotif phénomène 
qu'en Obsenre assos rarement dans les tissus animaux, et qui est commun dani 
les plantes, au témoignage de M. Scbimper, qut a eoMtaté avec moi le* princi- 
paux fait^ qMi font le svuet de cette note. 

le avrU 1845. 

PerBonne ii*a encore observé» je oroie, de détaile mtd ourietuL 
sur le mode de produclion des cellules cancéreuses* La généra- 
tion endogdne représente le déreloppement des acéphalocystes 

par inclusions successives, èt celle par division, déjà signalée par 
M. Leberi, n'avait pas été néanmoins atissi clairement détermi- 
née, ni conduite à une multiplication tcriiairc. 

Il serait sans dnnlc fort difficile de reconnaître, au milieu des 
matières rejetées par l estomac, les éléments caractéristiques d'un 
cancer; cependant, comme ils sont entraînés par la suppuration, 
et que les vomissements ont souvent lieu sans qu aucun .tliment 
ait été pris, on pourrait réussir dans cette recherche et éclairer 
ainsi le diagnostic. 

J'ai rencontré, en 18ft5, un cancer du péritoine dont les cel« 
Iules offraient de l'analogie avec celles dont je viens de tappor* 
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ter Ui description, et Ton pourrail se demander t'il n'y aurait 

pas lù une influence de siège à constater. La masse morbide 
8*élait développée sur toute la surface libre du péritoine et pr(^ 
sentait surtout beaucoup d'épaisseur en arrière de la paroi abdo- 
minale et dans le grand ôpiploon; les intestins, la vessie, etc., en 
offraient seulement une espèce de semis. 

Ce cancer était formé d'une foule de grains grisâtres, presque 
transparents, comme gélatineux, de la grosseur d'un pois et de 
la consistance de la fécule cuite. Ces graina étaient soutenus par 
des pédicules trèSHSOurte, attachés eux-mêmes à une tige, et ils 
ressemblaient à ceux d'un ép» de riz. En faisant macérer la tu- 
meur, la substance intérieure dcTenait délitescente et sTécoulait 
en laissant libres et aplatis les petits kystes blanchâtres et opa* 
ques qui la renfermaient. Toutes les tiges et pédicules conte- 
naient un vaisseau dans lequel il n'y avait pas de sang colorf'. Ch 
et là cependant, à la surface d'une coupe du cancer, on aperce- 
vait un point roi^efttre et sanguinolent. Les granulations les 
plus extérieures étaient arrondies et très-distinctes, mais elles 
se confondaient l'une avec l'autre dans l'épaisseur de la tumeur, 
qui ressemblait & du tissu encéphaloïde à l'état de crudité. 

Au microscope, nous observâmes de grandes cellules, ayant , 
dix fois le diamètre d'un globule de sang. Ces cellules étaient 
extrêmement nombreuses, à contours trto-irréguliers et très» 
pAles. Elles renfermaient deux ou trois nucléoles très-volumi- 
neux, ayant quatre ou cinq fois le diamètre d'un globule de sang, 
cl contenaient cnes-mêmes de nombreux noyaux. Plusieurs de 
ces cellules étaient remplies de granules graisseuses, d'autres 
étaient en voie de division, et l'on voyait les nucléoles intérieurs 
s'écarter et représenter à leur tour des cellules-mères. Des 
grappes rosées de même nature existaient dans la plèvre gauche, 
sans altération du poumon, mais le temps nous manqua pour les 
étudier. 

Les autres organes étaient sains. Le malade avait souifert pen- 
dant dix mois, et avait succombé dans un état d'émaciation asseï 

avancée. 

11 faudrait, en adoptant les classifications aotuelles. considérer 

ce cancer comme form^ de tissu gélaliniforme ou colloïde, mais 
les différences sont trop tranchet s entre I»"^ caractères extérieurs 
des divers cancers, pour qu'on n'en nutlli])!ip pas les c?p5ces 
beaucoup plus qu'on ne l'a fait, et ce sera 1( Mijet d'un travail 
dont nous avons déjà commencé à recueillir lus matériaux. 
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Il est clair qu'on n*auraU pu trouver dans le sang des cellales 
dix fois plus grosses que les globules de ce liquide; {mr quels 

capillaires auraicnt-plles pa<:s6? Aussi ne les avons-nous; pas cher- 
chées, mais nous avons regretté d'avoir été empêché par d'autres 
occupations d'étudier le sang. 

Obs. XXV (1). — Cancer du rectum el du foie. Contre-indications opértitoiret. 
Mort. — Kii^fcl (Jean), de Hliitli,ni'!<'n, h^â. do sni\r\iitr ans cl exerçant la profes- 
siou de cliarpcalier, entre à l'hôpital civil de Strasbourg le i" nvril 1845^ pour 
j toe traité d'un cancer du raetnm. G*mI vu homme épuisé, à teint jaune et 
terreni, firappë d'amaigrinenieiit, at chex lequel la diathèM cancéreu» 
paraît établie. 

L'alTection du roctum date d'un an, au rapport du malade, cl a rt»' signalée au 
début par du léuesme et des liémorrlmgies ri'pétées. Depuis ce moment le téncsme 
a augmenté, les Kllei sont dllAeika el mfilée» à du tany et à de la seaie fétidCi 
Lee dauleun amil enpportabtes* Le pouU cit petit et friqnent; inaoninle habi- 
tuelle; miction lihrn. 

Au louclitT nt lnl, on ri'connail la présence d'une tumeur dnro, l>0!Utclée, 
volumiueui>e, occupaul l'excavation pelvienne et dépassant en hauteur les limites 
dn doigt. Çà et là exletent quelques tubarcnice spongieux, mellaMei et sat- 
j^nauts; en avant on rencontre une «urllBce moUe et unie, que l'on auppow être 
la vessie. 

Toute opération m'ayant paru contre-indiquée, ou se borne à un traitement 
patliulii. Les extrémités s'infiltrent, la maigreur fait des progr^'^* 1a teinte Jau- 
nâtre de la pean détient plue foncée, l'appétH se perd, et le nudade inecombe 
dans le mois de juillet de la même année. 

Aufops{i\ — Toute l'etcavation pelvienne, à l'exception de la portion pu- 
bienne, est envahie par une tumeur dure et résistante, remontant au delà de 
l'angle sacro-vertébral. La face postérieure de la vessie restée saine adhère inti- 
mement an rectum, dont let membranes sont fortement épaittiei mr les côtés 
et en arrière, et renferment une foule de tubercules ramollis, jaunâtres et entrui- 
rés d'un tissu lardacé. 1,69 ganglions voisina participent à la même .Itt i itiou, 
La cavité rectale est formée d'une surface gris&tre, sanieuse, ulcérée, dont 
l'odeur est Cétide et repoussante. 

Le foie, dont le volume est un peu augrmenli, est parsemé d*una fonle de 
pelîtee tumeurs, variant entre le volume d'un pois et celui d'une noix. Ces tu> 
meurs sont îrn'pulièrement arrondie.*, iné^^alf"^ h lewr surface, formées d'une 
matière résistante ccllulo-hbrcuiie, jaunâtre et lardacée, dont on exprime un 
liquide peu abondant, d'un bfauic jaunâtre et gélatineux. 

L'examen microscopique des ganglions cancéreux du reclam 
et des tumeurs du foie fut fait par M. Kûss : 

TtAereulf eameémiat du fbie» — On y reconnaît deux iubslances. L'une, gri- 
sâtre, un peu rougeâtM et légèrement tranilueide, occupe surtout la périphérie 



(1) Recueillie par 11. Ilayer, aide de clinique. 
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<ie U masse; l'auln-, plus abondante, est d'uii jauuu paie; cUe est plus sècho 
que b présidente et tout à Mt opoqne. Elle est dbtrilNiée dent k mlwtMiee 
(rise par maascs irréRulières à limitet tmchéee bmeqnement. 

On y reconnaît les éléments suivrtutH : 

1** Cellules n'i^uUéres, transparentes, pâles. Je n'ai pas reucoatré de cellule 
abvolument pure, homogène et dépourvue de noyau, présentant les caractères de 
ce qoe Je coniMèn ceaime lâ ceUnle ceoeéreose 

se rapproche le plus de ce type : quelques légères licbei en •Itèrent à peine la 
transparence homogène. Le point noir qui a l'apparence d'un noyau n'éttil 
peut-être qu'une parcelle de détritus adhérent fortuitement & la surface. 

2* Cellules régulières, plus grandes que les précédentes, munies d'un ou de 
deux noyaux et tachetée» d'opadtée. 

3° Cellules de toutes dimensiom^ quelquefois atteignant à centlmitlimètrcs. 
Elles sont tmites nwt opaqucfi, granulées, et ces granulations acquièrent sou- 
vent l'aspect de gouttes huileuses. 

à* Détritus composé d'innomlnrables gouttes d'iiuile et de matières granu- 
leuses amorphe*. 

Ces éléments, que je considère comme les difTércntes pliast s de défdopfeneni 
des cellules, se rctrouveut et dans la substance grÎMi et limis la substance jaune 
pâle. 11 est aussi à noter qu'ils prédominent dons la substance jauAÂirc; d'où je 
conclus que dao* les deux substance* le cancer est en voie de décoaiposHlon, 
mab que cdle-ci est plus avancée dans Ut substance jaune. 

JttiUet 1845. 

Glande /t/mphnfiquc cnnn^retf^c, vnisinr iFun rnni'rr rfu rfrlum. — La glati'Ic 
est volumineuse, mollasse, à la manière du bulbe urcthral; sa couleur, d'un jaune 
séfe, est analdgue à celle d'une glande salitaire. Elle a une enveloppe externe 
asccs résistante, qui envoie dans Tintérieur de* Bfaunents de t i 12 centimilU- 

mèires; cl ceux-ci, par leurs cntrci loisiiiiLiits, ronru-nt un ti<su très-semblable 
à celui du bulbe nrcthmi. Dnn^ \v< iiiailkïf de ce corps réticulé est contenue U3e 
pulpe ténue, jaunâtre, qui s ecoule par les coupes. 

Le* coAwmar fibremety i un raible groensMuieni, paraissent striées en long et 
C(Hnnie Tormées par la réunion de Abrilles tenues. Mais un plus Tort gronisBe' 
ment y Tait dicouvrir une «ubsîanriî liomoçrôno loL,'i>aii( dos scrii-s Ir.iiç^itudtnalcs 
de gouttes huilcu^ios. Celles de ces gouttes qui ne sont pas exactement dans le 
foyer de l'instrunieiit font l'elTet de taches grisâtres, aliougécs parallèlement aux 
bords de* fllaments qui les renlknaent. 

Gaîi^f/t'Of cancéreux à la suHf d'uu atnrcr dit w-tutti. — Lu pu/}>e est de la ma- 
tière cauccreusc ramollie, remarquable par la quaulile iiiuuuibruble de gouttes 
huileuses et par un détritus amorphe abondant. Ges deux élénient* sont dus A la 
décadence de cellules dont les plus jeunes sont rares et déjà troublées par des 
points np.Kjnes. I,r\ plupart des eellules que renferme la pulpi- smit nwT opaques, 
de dimensiuus très->aruibles et semées, à dilTérents degrés, de points plus opa- 
ques encore. Ces points opaques se transforment en gouttes huileuses; la œlluln 
peid les contoun régulieis, et finit par n'être qu'un amas irréguiier et de di- 
mensions variable* do goutte* de graisse. De li au détritus il n'y a qu'un pas. 



uo Tmims. 

En «MlpM poiate It mm «npitomte le ttuMto rétlodé ét It 
8l«Mle«vlM (l0 eoMiitMUft. Liaimi U eolbile est ping aboadHl». 

Quelle est l'onirinc du squelette fllantflnteaxY F<(-t t> mic partie normale itii 
gaagiioD liypcrlruptiië« et devcuut- plus ubondanlo pur une cs^cc de inart ra- 
tiouT Est-ce la trame ûbreuso propre au cancer 7 CeUc Ueriueru mppowLwu me 
pirttl fint ffnMiê, ctr j*ti va la palpa ^ailqoaa troofioai «ai a'oal 
MmMA «M dai llliMia ia forMiioa» pialM «aa d« Mrit te i om aial- 
cération. 

Jo n'ai p«s pu appretandir l'étude du caoeer du rectum même ; cependttij*} 
«i cOBitali l'eiMaaca 4m màam calbilet etda délritai ai&té do graisse. 

ISJaillet 1845. 

Les caraetdres microscopiques n'auraient pas soffl, isolément» 
à Êdre constater rafTection cancéreuse du rectum et du foie; 
mais, réunis aux autres éléments de diagnostic» ils confirmèrent 

la nature d*' Taiïoction et ne furent pas inutiles sous ce rapport. 
On ne saïuiiit In p répéter que le microscope ne doit nullement 
remplacer nos moyens ordinaires d'inTesiigation et de connais- 
sances pathologiqties ; son rôle est de les compléter, et Ton re- 
marquera qu'il en est de môme du la piupaii de nos procédés de 
sémiologie. 

Le diagnostic des maladies est fondé sur Tétude d'une série de . 
symptômes, dont la réunion seule fait ordinairement la certitude. 
Chaque 8i9i6 isolé possède un degré trè^-variaMe de ¥aleur» et 
il en est de mémo des instruments dont nous nous servons pour 
egrandir le cbamp de n«s perceptions ; ils sont un des échelons 
qui conduisent à la connaissance, mais ne la révèlent pas I eux 
seuls. 

Om. XXVI (1). Cancer présumé tk Putértu, Ci>iUre-4mdkmtiom opértUoiret; 
mort tk la malade. — Françoise Sotzcr, iicc à Roshciin, riiréo di^ tn iiU-'-deuT 
lins, entra li 1 hôpital civil de Strasbourg lo 5 mai 18Û5. Cette feniriK- a eu sept 
cufauts el eu a ^tcure deux vivajtld bien pwlants ; les aulrei» uut succombe à 
dlvenes •AeUoM. U deraièra eaadie Me da troli «w, «t a été tfto baaraaja. 
Il y a quinie mob, pertes utérines, d'abord peu abondantes et facilement anè- 
tcc^ p ii- !.■ ropoî!; si ntiniiMit de pesanteur dans le bassin et les lombes. La fatigue 
ramène les bémorrbaf ies et fait naitrc des douleurs gravativeif dans les lombes, le 
bassia et les aines. Depuis le mots de Mptaobte dernier^ décabitus permanent, 
«a ratooa des parles et de le deoiear. tJa médèd«« aowoHé, r cc a aa a ft aaa 
tumeur dm» te petit bania, préwit la paedMMi d*aae apérafiea, et ai*edneei 
la malade. 

L'anémie est portée au plus baut degré: amaigri«i>emtint (général, fitibleiise ex- 
trlBM, éMealiMiiieiibetliBteBWnis#oi«Hles; iètoMt dfcalofées» langue p≤ létale 

(1) Recaeittîe par H. RahlnaBa. 
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livide et jauualrc de ia |>e«u, liatciiiilû dus chairs ; f«ce grippée ci U^rreusc ; poute 
petit et fréquent ; soir vivc^ conservation de l'appéliU Les excrétions reclabs el 
vésicales ae lii»Dt lan ohstade. PcMmleur et tirailleineiits dus le bain, IM 
lombes, le périnée, la partie supérieure des cuisses. Écoulcoicut continud perle 
vulve d'un liquide séreux, Jeon&tre^ fétide, entremêlé de tcmpa en tempa de cail- 
lots sanguins. 

Le toQcber fait reconiuiîtrc, à peu de distanoe de le viilTe, iiae tmneiir molle, 
Mable, ToimidiMiaaa, aana adhéremea tntc le vigli,elc4Hittniie etecle eolvtMn, 

qu'elle srmhlo prolong;cr. 

J'ai scnli ilistincftMiu nl Ip rebord du roi, et j'ai pu oa suivre intoriciirr^ment le 
contour, eu dctachaut couceutriqucmeut uue partie de la tumeur, qui y était 
Itcheineiit unie. LepmoarieB tnd^ne de lematilé dans le petit benlB el rm le 
Hbdc droit 11 exUe d^à im conuBeiieoiiieiit de péritonite pehieniie. 

J'nnnoncc que ânm \e cas où la malade se remettrait des accidents inflamma- 
toircs qu'elle présente, on pourrait tenter de détacher la tumeur avec un instru - 
menloi forme de cuiller, et cantériaer eosotte Tlntéricur du col arec le fer rouge, 
pour en modifier les anrikces et «rrdter lliémonfiagie. L*enfOisenienC extm>iilé- 
rin qni exi^^tc ù droite est sans doute une contre-indication opératoire, mais Ift 
malade est infailliblement perdue si l'on n'<'nl»'vc p,is la tumeur, qui di'Unuinc 
les hémorrhagies, et l'art peut encore tenter uu dernier effort dans uu cas d'une 
panUle Bvavtté. 

L'inflonunetloa pdrlenne eat en nin combatliie par les réndiiCi, les opiacés 
et les frictions rm ri urielles. La malade succombe le 11 mai, le sixiènie Jour de 

son entrée ik Thépital. 

Auio^ie. — La matrice, les ovaires, les ligiuucnt^ rouds, vus par la cavité abdo- 
minale, paraissent sains. Le vagin fendu, on aperçoit le col uûrin quadruplé de 
Tolnme ; D est peine reconnaiaaeble, épaibsi et comme dédUqueté. On y reneonire 

une tumeur, qui y est intimement unie supérieurement et on dépasse inféricn- 
rement les limites, La masse ilt'irt'uri-i'o est fornu''- d'une subslance bbuic vcr- 
ddlrc, pulpeuse, trcs-friabic, kcinbluijlu a des grumeaux libriueux, blauchàlrcs, 
cailldbottés et mêlés i un liquide géhrtinenx venÛtce. Le cavité utérine cet bitade, 
et l*orifice interne du col, encore reconnaissable^ est peu eitéré et sert de limile 
supérieurement à l'altération. 

On trouve dans le bassin, au côté droit de h jonction du col au corps de 
l'utérus, une nouvelle tumeur du volume d uu petit œuf, offrant un tissu blanc, 
friable, homogène, dégi ramolS et renibrmtnt du pus à son centre* Dis kjste 
de la grosseur d'une noK eslite du même oélé et est rempli d*ttn Uqidde sÂro» 

purulent. 

Tout le péritoine de la cavité pelvienne est épaissi, dur et rritkbic en quelques 
endroits. La vesaie et le rectum adhèrent i la matrice par des pseudo-membranes 
récentes, et un litre environ de pus séreux et floooonenx occupe le bas-figiid du 
petit bassin. 

L'cxarijcu microscopique de la Uimcur manque à celle obscr- 
Valion, cl uous le regi'eUôUiî d'auUul ^lu^ vivctxiciil, c^uc le li&su 
morbide n'avait de ressemblance ni avec le squirrhe ramolli, ni 
avec Tencéphalolde. C'était plut6t une aorte de OMjUère taberen- 
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leusc, de raniollissomeril fibrineux el lilancliAtrc, dont les ana- 
logues sont nssez rares. \j\ lumière n'avait pas ('-lé favorable au 
moment où nous eussions pu faire iiilcrvenir le microscope, et_ 
plus UmI la tamfiiir, ramoUie et fétide, ne présenta pas de carac 
tèies suffisamment tranchés. 

Obs. XX Vil (1). Fracture .<!]>onlnnér de la cuisse gauche 'y aucune tendance à 
la consolidation; cancer du rein gauche; atrésie vaginale. Mort. — W'àssner 
(Mogdclcine), Agée de quaftitte>liiiil ans, exerçant la prolestiov de bottlaiigcre, 
entre te 0 déceailire 18AS du» notre service, pour une firaeture de 'la cuisio 
gauche, survenue spontanément trois jours auparavant. Coti - rt nime, d'une 
constitution ijriinitiveinont bonne, et ayant vu pliisionrs enfanls, i st (lujourd'liui 
amaigrie, d'une teinte jnune-paillo et d'une grundc irritabilité. Klle est affectée 
d*ane nirdilé presque complète, a uriné dn sang il y a nn an, a de la diarrhée 
depuis nn mois ; et, en faisant un mouvement dans son lU U y a trois jours, cUe 
a ressenti de la douleur et de In faiblesse dans la cuisse gauche et a été transpor- 
tée à la clinique, par suite de l'impussibilité où elle s'est trouvée de se tenir 
debout et de se livrer ù aucun travail. 

Je reconnais nne fradnre dn fémur, oblique de haut en In» et de dehors en 
dedans, occupant le milieu ite la liaiilciir de la cuisse. Le pied est dirigé dans in 
rotation en dedans. En palpant l'abdomen, je constate dans le flanc gauche une 
tumeur du volume d'une tctc <le fœtus et d'une certaine mobilité. Cette tumeur 
pent être portée en avant et en arrière, en dedans et en dehors; élie n'est patio 
si^ d'une seosibiltté très-marquée, et la malade ne s'était jamais aperçue de sa 
présence. 

Du 9 décembre au 17 février, jniir de îa mort de la malade, on a observé des 
alternatives de diarrhée ; les selles ont été de temps à autre sanguinolentes; il }' 
a eu une épistaxis, trois hématuries, suivies de sécrétions nrinaires normales, de 
doult iirs pelviennes semblables à celle« de raeemidiement, avec smntMnent san- 
guin vaginal, et, en tnii. jiaiit la malade, je reconnus une atrésie prcsqtic cnm[ilèle 
de la partie supérieure du vagin, où mon doigt rcncouti'a un petit tubercule qui 
me parut être une portion du col utérin. 

U fracture n'oSHt aucun travail de consolidalion, et une pneumonie lennina 
la vie. 

Autopsie. — En renversant les parois de l'abdomen après les avoir fendue': em- 
cialement, on voit touà les intestins refoulés à droite ; & gauche existe nue tumeur 
de la groaseur d*itiia tête d'oifimt, mobile, bosselée légèrement à sa snrhce, d'une 
couleur bleuâtre. Deux parties s'y observent : l'une externe, plus volumineuse ; 

l'autre interne ou vertébrale, pln<: petite et semblant naître du milieu de la pre- 
mière; toutes dent réunies ont 0",25 de circonférence et O^^tO de hauteur. 
Après avoir enlevé les intestins, la rate et l'estomac, qui suiil ^ains, on constate 
que la tumeur est produite par une dégénérescence dn rein. Uue incision long!" 
tttdimde montre que cet organe n'a rien conservé de sa .structure normale, à Fcx- 
ceptinn de sa portion inférieure, où la substance tortieale et les e.ilii i -- retrou- 
vent dans uue étendue d'environ 0'",Ut). La couclic corticale se prolonge eu haut 

(1) ReeueaUe par M. Rublmami. 
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BOUS forme d'cnveloppciie plus «n plus mince, et flnit supérieurement par dispa- 

rnilrp coinplctciiicnl I i lonpc tlo la tumeur nITrc une foule f!e rclltilp? vririanl 
en dimeminns de O'",00j ù 0"',025, tes mu-s nv.iles, les autres rondes, ayant 
uuc membrane de contour cellulo-fibrcusc, el remplies d'une substance molle et 
puIUtcée, ici giiie, comme tnbereuleiiie, 1& jmnâtra on bnuie «n rouge et res- 
semblant dans quelques points à nn li^er apoplectique an miliett de la matière 
cérébrale ramollie. Çà et 1.^ de rares noyaux de la g-rnsoeur d'un poi^i, remplis 
d'un dépôt grisâtre et casécux, se laissent énudéer. Tout à tait supérieurement^ 
existait une marne sqmnliense, dure, crtanl mh» le scalpel» de la gressimr é*wm 
noix. 

La petite tumeur, eutée sur le centre de la première, était composée comme 
clic de noyaux scmbirililos pour k- contenu et le volume, pI réunis par une mem- 
brane fibreuse commune. Le b^minet éUiit intact, mais doublé de capacité. 

Le rein droit était atrophié, dur et jaunâtre, ayant O^^ilO deliântcur, 0"',30de 
largeur et 0*»0i d'épaisseur. 

Une timn-nr rou^reUtre, composée d'cléments fibrouT, de lissu mufculnim 
induré cl d une substance d'apparence medullnire, nicléc à du san^', eiitourtul 
les fragments du fémur, privés de périoste ilnua une étendue de O^'^Oâ, un peu 
arrondis et sans aucune trace de travail de consolidation. 

L'examen anatomique du \agm conUrma le dia^iostic portj pendant la \ic. 
Tous les autres orjrane«5 étaient sniu^, à l'ivii-plion des pnutnmif, offrant les 
traces d'une inilammation au deuxième degré. Les cavités auditives ne furent 
pat examinées. 

Czsamen fRwrowop^iM. — La substance de la tumeur rénale présentait les cel- 
lules caractéristiques du tissu cncéphaloidc, mêlées à du sang, à des granules de 
}^rais8c et à quelques cnrps fusirornies. On retrouvait les mêmes cellules dan? 
lu tumeur de la cuisse, mais moins nombreuses et eu général moins régulières. 

Aucun doute ne saurait ûtrc élevé sur la nature cancén um' tic 
la tumeur. G elait une dcgéncrcscence encéphaloïde du rein, 
avec mélange plus ou moins abondant de sang, et les noyaux 
i approchés d'un volume et d'un aspect différents qui la consti- 
tuaient, ont été souvent représentés comme appartenant an cancer 
bématode da rein et du testicule. 

Du tissu squirrbeux existait simultanément, et le rein n*était 
pas aussi complètement détruit qu'on eût pu le supposer, puis- 
que la sécrétion urinaire n'avait offert que des troubles très-pas- 
sagers, ctélait restée aussi abondante et aussi limpide que d'habi- 
tude, malgré l'atrophie du rein du côté droit. 

La coexistence d'une fracture spontanée de ia cuisse notis avait 
mis sur la voie d'une aUeetion cancéreuse, el nous iàvions ainsi 
reconnu la nature de la tumeur ahiUMuuiale ; mais nous avions 
été moins explicite sur son siège. Les hémorrhagies qui avaient 
eii lieu par les selles, le vagin, la vessie, la muqueuse nasale, 
ttuujvt, u <— 33 
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indiquaient un étal général platAt qu'une lésioa parliculière. La 

persistance dr h diarrhée pouvait faire supposer une altération 
du tube digestif. Avions-nous affaire à un cancer do l'f^piploon, 
du colon, (le l'estomac, des ganglions mé^mtériquos, du rein? 

Nous avions discuté ces diverses hypolLcscs, et la dernière se 
fondait piincipulement sur les hématuries antérieures ; mais la 
limpidité habituelle des urines, la mobilité de la tumeur, bCs 
rapports presque immédiats atBC lea paioif abdcunindes, ne noua 
avaient pas semblé confinner cette opinion. Nous avons été d'en- 
tant plus Ihippé de Vatrésie vaginale, que la malade avait eu une 
dernière couche trôs-heureuae et sans aucune complication ulté- 
rieare. 

La fracture du fémur est un accident trop commun chez les 
cancéreux pour nous occuper beaucoup. 11 eût été à désirer que 
nous eussions pu faire analyser les os ; mais Ife corps fut réclamé 
par la famille. Nous ferons snulrmpnt observer que la fracture fil 
ici rechercher un cancer juimilif comme cause prédisposuile, 
cl que du lib:>u cncéphaloïde fut trouvé autour des fragmeuts, 
sans que ces derniers parussent eux-mêmes ramollis ni altérés. 

Ob*. XXVtlI (1 ). Tumeur île la /rvçr, de la yrosseur et tic lu fottne de la moitié 
supuieure de la cuisse. Ablation par lu ligalwe; guérùson. — Ella (Marie), u«ic 
à SlraBbooi^, àgëe de dnquanteobuit ans et ettstçuA h profeoioii de cnUiîiièro» 
«utra 4 l'hôpital civil de Strasbourg le 18 avril 18^5. 

Cette feiunic, assez bien portante et tion réglée depTii-^ dix nus, a ponlu une de 
ses sirnrs d'un cancer utérin. A l'Age de dix-huit ans elle îcnlit, ù ce qu'elle 
as^urti, en portoat du Ungc, un craquement dam la hanche droite, cl vil su déve- 
lopper une tnnew de la gnMMiir d'au petite lève, dure, véiislaate, hueniOilo à 
la pression, mobile, an-denoufi de la c-ête iliaque du même cb\&. Un un plus 
tard, cette tumeur nvnit le volimiii' d'un (ritr, f>t continua à croître pendant doue 
ans, pour rester ensuite vingt-liuit ans staUounoire. 

La peau était blenMre et parsemée de g n mea veinet; à l'époque de la mens- 
truatioiit b maase morbide augmentatt «uudlMenMnt de volume, naa devenir 
Januda le siège d'aucune douleur. Peu à peu se formèrent des pointa plus durs, 
dissémines (à et là dans la tumeur que la malade portnit dni)« un petit sac, noué 
aiitour des reins, el siuiï autre incommodité que celle du poids et du vulome» 

n X a (rois wmaiaeS| l'eitrémité b plue inférieure de la tumeur l'nlcéra spon- 
tanément, après des travaux plus Tatigants que de coutume, et une hémorrhigie 
aliondante se déclara par I;i pl iio. I.o «nn? rn(il!i totitp tmc tinit, et fut arrêté an 
moyen d'applicaUons styptiques par M. le prdfi sscur Miitvlial. 

Depuis ce moment, la malade est restée trc«-ittibk el irès'pàle. Une suppura- 
Uea létide a cwtinué à s'écouler de I'uIcm», et la tumeur est devenue plut nuille> 
meina aensible et t diminué de grosseur. 



(1) Reeueinie par II. Rubbnann. 
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Ai^oiffd'hui on rcmarqao dans la fosse iliaque externe, à 5 ccnlimètres tu- 
dessous de la rrète do ce nnrOj et dans l'inttTvallc des deux t'pinfts iUai(ucs anté- 
rieure vl postcrieurc, une tumeur obluugui), cylindrique, ayant 0">,24 de lon- 
giwiir, 0"'»38 de cireonfirenc^ offirwt en haut une «orte de pédicule large de 
0*,18, et terminée inrërieurement par un ulcère de même diamàtre, à fend gti> 
sÂtrc et résistant. 

On sent ?r»us les doiçrt^, vers le pétlicnlf, des cordons noueiis el indurés (|iii 
ressemblent assez bien à un cordon l«sticulaire alU^iut d'engorgttuieul squirrheux. 
Quatre on cinq noyaux de la gr ee w ur d*nne noix, «ngnleux et irréguUen, d'vne 
féaiitinice calcaire» je reneonlniit dans le ti£n mpérieur de la tumeur. Celle-ci 
prend à ce niveau une apparcnre cylindriiinc et ressemble parfailenicnt, quand 
on en cache l'extrémité, ù une cuisse surnuméraire. Le membre inférieur cor- 
respondant est habituellement oedémaUé et parcouru par de nombreuses varices. 

Après avoir pané en reme les dlvenes sabslanceslionueomorpbee et bétéro> 
morphesqui pourraient constituer cotte tumeur, je conclus à sa nature flbro- 
graisseuse avec dépôts calcaires isoii^s, et j'en opère la ligature multiple le 22 asrit, 
après avoir appliqué une traînée de p&tc de Viemie sur les points de la peau où 
la coustricliou doit être exercée. Apres avoir passé 00 double fll dans le centre du 
pédicule, j'en noue séparément chacune des moitiés an moyen d'un serre-nœud, 
et retranche immédiatement toute la portion excédante de la tumeur» 

portion enlevée pesait 1710 grammes, et était formée tle masses p'"'»is?cuseS; 
.séparées {lar do fortes iutersectioos flbrcu»cs, parsemées elles-mêmes de veines 
d'un assez grand calibre. Les noyaux les plus dun Paient produits par une coque 
calcaire renfermant des sédimenls de même nature et do U graisse, 

La plaie se délergeti au commencement du mois de mai, après avoir donné une 
suppuration très-fétide tt mêlée de lambeaux apiiarlt'iuuit à la peau et au pédi- 
cule. Une nouvelle Ugaluru dut élre posée le 2B ci\ril sur les cordons libro-vas- 
culaîres supérieiuv, dont la mortiflealion ne s'était pas primitivement opérée. 

Un régime sévère et des purgatifs répétés entretinrent la régularité des fonc- 
tions pistro-intestinale-;, r\ la malade quitta l'bôpit,.! p trfiilemont guérie, le 
18 juin, après deux uiuis de séjour. La cicatrice était lei^i rciueut allon^^ée, ayant 
O'ByOS de long sur 0'",025 de large, sans gonUemcut ui uucuuu induriiaou 
des téguments, qui étaient un pea froncés. Tous lee lisnis environnants étaient 
sains, et les mouvements de la cuisse et du tronc n'étaient pas gênés. 

Cette observation offire on eiemple aossi rare que curieux 
d'ooc tomeor flbro-graisseose, assex vaBcolaire, parsemée de 
dépôts calcaires et ulcérée spontanément sor une lai^e sur&ce, 
après être restée indolente pendant qoannte aoi. ïm cordons 
noueux et résistants dtt pédicule, la Causse fluctuation, les noyaux 
indurés de la masse morbide, l'ulcération t^risAlre et fétide, à 
bords coupés à pic, et l'hémorrhagio abondante qui avait eu lieu, 
avaient fait supposer la Iransforniation canct^reusc d'une turacur 
longtemps bénigne. Je a adopUi pas nt-anmoin- ccKo (>j)inion,el 
1 iaspccLion aualoiiiiquc et le micrusuupe vinrent coullrmcr mon 

iagnostic. 
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Pourri(»ns-nou» affirmer qu'une dégénérescence de mauvaise 
nature fût impossible? Nous ne l'oserions. Les élérnenls fibreux 
el va.sculaires de ce lipome en rendaient le pronostic plus grave; 
car nous croyons avoir obiscrvé trop tVéquemmenl la tran5>foruia- 
(ion du tii^su fibreux en cancer, pour nier qu'elle n'eût pas eu 
lieu. Il est sans doute fort difficile de démontrer les modifications 
sunrenues dans ia nature d'une tumeur; il faudrait, pour cela» 
l'étudier au microscope aux différentes périodes de son dévelop- 
pement, ce qui n'a pas été encore fait ; mais nos observations et 
Popinion unanime des anciens chirurgiens sur les polypes fibreux 
et sarcomataux, des nnit me tnngerc, de rrrlains kystes cr}'p- 
teux, etc., nous paraissent trancher affirmativement cette ques- 
tion. 

Ow. XXIX (1). Tumeur de la cuisse gauchef du poùfs de 2500 grnmmes^ 
:^imulnnt un encéphahulf. — Afihifinn. — (îw^riton. — HiiiiLz (Gritr^^f"?), né û 
Stadsmaçten, âgé de quaraule-sepi ans, cultivateur, entra ù 1 hôpital civil dans 
notre lervice le 1" mtn 1846, pour être débtmaié d'me émime taneiir 
opérée deux fois et deux foi* réddÎTée. . 

Cet lioinnie, bien conslitué cl encore vigoureux, portait depuis son i iir.inrc, à 
la p irtie supt-riourc et postérieure de la cuisse gauche, une petite tumeur du vo- 
lume (1 un leuf de pigcou, uuu pédiculée, saillante sous la peau cl indolore. A 
trente-sept ont, le malade reasentit quelifues douleurs landnanlos dans la taneur, 
qui commença à augmenter de volume ; les progris en Turent lenfa, maiteoMlanta, 
et en 1841 elle avait lr< iliiiiensioiis d'une grosse tête do fn tus, î!,Tn<s qiif U pvnxi 
eût encore changé de coloraliou. M. Bach, proresseur agrège de la Faculté, lit à 
celte époque l'ablation de cette tumeur en la découvrant par une incision cruciale 
et en opérant la section de la partie la plus profonde du pédicule avec des ciseaux. 
La plaie Tut deux mois à se Termer, et pendant ce temps le malade ressentit encore 
quelques élancem»'nU; neuf mois plus tard, la tumotir repjinit îui-(Ks'^itii.« lïc la 
cicatrice, et reprit eu six mois son premier volume. La caulérisation potentielle 
n'ont aucun niccès. Pendant llnTcr de 1845-1840, la diète, Tiodure de potas- 
sium, la Ugatore, restèrent ibiiruelneux, nais la tumeur s'ouvrit à son sommet et 
des végétations lohul< rs tic (lt\rrsi'>- jn^ndeurs apparurent à la surface de l'ulcère. 

C'est dans crt i iiU qiu- Hciiit/ fui reni à la clinique la Faculté. Son teint 
est d'un pùlc jaunâtre^ la uiaigreur eslu^sez marquée. Toutes les fooctious s'cxc- 
cutent bien. La tumeur a 0",67 de circonférence à sa bas«, 0",27 de sa base au 
sommet. Située à.la face postérieure du tiers sup<'rieiii- ilc ta cuisse, elle com- 
mence à quatre tmvor* tlf ilni'^'t au-dessous de la Inhénisiti' st iiirK|iii' et <:'é!end 
Jusqu'au inili«;u de U cuisse. Bile repose sur les muscles denu>teuiimeu«, demi- 
membrmiettX, grêle interne, pénètre dans l'intervalle de ces muscle» et du biceps, 
et se prolonge en dedans jusqu'aux adducteurs. Plus profonde dans ce sens qu'en 
dcliors, elle olTi-e un peu de mubililé, et le malade assure qu'il la sent remuer 
sur sa base. La surface de cette masse morbide offre plusieurs bosselures, qui 

(I) BecneiUie par M. Mayer. 
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paraisscat aolanl de luiucurs réunie»; elles sont rcuitenUs el donneDl la soii- 
Mtfim d'ime finuse fluclution. La peau qai les recouvre est bleuâtre et parcou- 
rue par beaucoup de teinee. L'ulcère du coimnei a 0",19 de diamètre; il est 

^i»ntre, fétide, surmonté de petits lobes ou champignons qui s'usent et se 
détruisent par le ramoliisaemeot et tombent en une sorte de deliquium et de 
putrilage. 

Je procèdCt le 3 marsj 1 l'ablatloo de la tumeur, que je eireeiiicrii<iuii«deus 
Incisieuâ oralaires, et j'enlève, avec la portieasul^aoeota du/Sudà lala,qu«lques 

fibres mi)«riilairr^ niItu'ront{<s. II n f din pnnntnivre un prolOOgemcut très*COnsi> 
dérabie du tis!>u nuirtiidL' ihiiis ^^Il(l<r^alll■ des muscles. 

La plaie produilu par l'upératiun a O'^jbl de circonférence. Trois ou quatre 
l^tures suffisent i arrêter l'écoulement du sang. Le pameamnt se fdt è plat. 

L'opération, prati(|u. l oc beaucoup de promptitude, n'a pas aflkîbli seusi* 
hlt tncnt le malade, qui l'a supportée sans se plaindre et avec un très-grand 



Exnmen anatomique de la tumeur. — La lumour enlevée est unorine et pèse 
2500 grammes; sou sommet présente te même aspect qu'avant l'opération ; la base 
en est bibolée. Les deux lobes sontincemplélement séparés par une doisen fibreuse, 
et leur inlcrvalle répond aux muscles de la tnbérosité scialifue; rinterne est 
arrondi, l'externe est nu contraire un peu aplati. 

Le tissu de la tumeur est très-mou et se laisse traverser par le doigt avec la 
plus grande fadlitc; la couleur en est jaun&tre, et il ressemble 1 «ub an lait» 
ou mieux encore i de la substance cérébrale blancbie par le contact de l'alcool. 
On le rompt facilement» et sa déchirure a une apparence lamelleuse. La section 
offre un pifpioté mu{roàfro, peu trandié et d'une exlrèmo fines«M>. \a-^ loh< s réunis 
qui constituent la ttuneur varient de (u grosseur d'uu œuf de poule u celle d'une 
amande; ils sont ovoïdes pour la plupart et circonserits par un tissu cellnlaire . 
extrêmement délié. On parvient, avec un peu de soin, à isoler par la dimection 
chacun de cts lobos; pirmi cu\ quelques-uns sont plus rnmollis encoiv et res- 
semblent à line ^;el(e iii.tl prise; d antres renferment des foyers hcmorrliagiques 
plus ou moins étendus ; au sommet, ces lobes sont ulcérés, sanicux et grisâtres, 
comme nous l'avons exposé. 

Exemat mkroteopique. « Le mierosçope a montré que cette tmneur, prise 
par tout le monde pour du tissu encépbaloïde, était entièrement composée de 
graisse et de lames ccUnleuses. 

Analyse chimique. — 222 grammes de la tumeur, sonnii'* à la fusion au bain- 
marie, ont donné 76,55 de graisse cristallisée, 34,40 de tissu cellulaire, 111,05 
d'eau. 

Aucun accident n'a entravé la guérisou de la plaie. Le malade se levait et se 
promenait le 28 mars, et il a quitté l'hôpital le i avril. Il avait repris de l'em- 
bonpoint, une bonne coloration, et sa plaie était en voie de rapide cicatrisation et 
déjà diminuée de plus de moitié. 



Oq renconlfe peu d'observations aussi ÎDléressantes el auss| 
curieuses sous le rapport des difficultés du diagnostic, de l'uli- 
Uté du microscope et de Fanaljse chimique. L'ancienneté de la 
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maladie, son rapide dévoloppt-menl, aprrs rire restée trente-sepl 
ans stationnairc ; le volume, la mollesse, l'apparence bosselée et 
rulcéralion lobulée de la tumeur; l'iuulililé de trois opérations 
suivies de récidives ; l'existence de douleurs lancinantes ; la teinte 
jaunfi-paille du teint, ramaigrissement général, nous avaient fait 
croira k la présence d'nn ^oépbalolde, et l'examen anatomique 
nous avait laissé dans cette opinion, en nous montrant le piqaeté 
du tissu, les ramollissements colloïdes et les foyers apoplectiques 
partiels répandus dans divers points de la tumeur. Aucun des 
médecins qui assistaient à roj)ération n'avait élevé de doute sur 
l'exactitude de ce diagnostie, et l'un de nos collègues, en voyant 
la tumeur ,\ l'a m phitliéalrt', l'avait l'ail ob!»erver par ses élèves 
comme un bel ( xemple d'iMu éiilialoide. .Nous avions cependant 
enlevé un simple stéatomc culluide, et le microscope et l'analyse 
chimique ne permirent pas de conserver le moindre doute à cet 
égard. Les granules graisseux constituaient avec quelques fila- 
ments celluleux tonte la tumeur, dans laquelle on n'observait 
aucune trace de cristaux à forme rhomboldale appartenant à de 
la cbolestérine. M. Lebertaadmis trois espèces de tumeurs grais- 
seuses : 1* le Upome,doDt la structure est analogue à celle du 
tissu adipeux ou graisseux normal; 2" le stéatome, homogène, 
jaun&lre, d'apparence lardacée, véritable dépôt de graisse prise 
en masse; 8" le cholesiôatome, qui se reconnaît à l'œil ou par 
son aspect feuilleté et nacré. 

On ne saurait rapporter à aucune de ces divisions la tumeur 
que nous énlev&mes, et elle nous parattrait assez bien caracté- 
risée sous le nom de lipome cérébriforme ou colloïde. 

Nous appellerons l'attention sur la récidive et Tuloération 
spontanée de la tumeur, qui soot fort rares dans les tumeurs 
graisseuses, et cependant c'est la seconde observation que nous 
donnons de lipome ulcéré. 

Le succès de l'opération et la guérison du malade ne pou- 
vaient plus nous étonner, et devenaient la con^équenee de la na- 
ture mieux connue de l'affection. Les récidives ont dû provenir 
de quelques lobules graisseux laissés dans la plaie, et le soin 
avec lequel nous les avons poursuivis et enlevés, empêchera pro- 
bablement le retour d'un pareil accident 

Ici encore^ comme on le voit, le microscope n'a pas seulement 
éclairé le diagnostic^ il l'a rectifié^ et sans son secours nous eusr 
sions indubitablement cru avoir opéré et guéri un cancer. 
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piUotion ée la cuine, -~ Guéràon dalànt de nmf ntoU, — Wdat ^Iharine), 
d'AItkirch, A((ée de (rcnlc-cinq ans, entra le 18 Juin 1845 dans mon service 
clinique pour y ^tre traitée d'un cancer du pcnnii droit datant de dix-hiiil moiî, 
et déji opérée oeaf fois. Noua ne reviendrons paa sur les détails de l'autoplastle 
que iiovf pmtfaptâmw; cette opéritton devtnt être pribllie. Lt tmnenr, sDlevée 
le 15 JoiOety lalin vue large pleie, qui fbt eomliUe par ua lambeau empruaU à 
la jambe. 

1^ guérison apparente eut lit ii lo 1" sopti-mbro. et l'on se croyait le droit de 
s'en applaudir, lorsque k cicatrice devint bleuâtre au niveau du condylc fémoral 
Interne. Des dealenie laneiaantee ae firent wntir, nne nmmUe tonenrea dtft- 
loppa, s'nicéru vers le milieu d'octobre, et flt de tels pregrèa» qu'elle présentait, 
le 6 novembre, ©"^IT) lîe hauteur et 0*,2G do rirrnnfc'rcnre. I.a roulour en 
était uniformément marbrée de noir et de (içris, et les plaque» noires ressemblaient 
à des parties mortifiées. On observait ç& et là des éraillurcs à fond grisâtre. Cette 
tumeur est molle, saigne flusileraent et se eontlnne à sa base arec la peau. 8en« 
lement en haut existe nne ulcération de CjOOS de profondeur, & fond srris et à 
horil< irn'f^iliers. Les ilf'I. Tirn sont vives, lancinonto": ; dlf^j sV-x^'^p^rcnt par la 
pression et se prolongent alors le long de la partie intente 1 1 postérieure de la 
iambejusqu'à la plniledu pied. La cnisMeat saiiw, aocttii engorgement des gan* 
glions inguinaux; l'appétit ben, la nutittlim eonierrée. Je propose Tampulatiett 
de l;i rtiiseo, qtii e«;t ficri'|iti'i«, et jf la prnliqiio, t.> fi novonibn», en fnillnnt do 
(ieiiors cil (ItMliins, au tiers infiTicur du incnibrc, un lar^'c liimbcnii niilérieur, 
qui retombe par son propre poids au devant du moignon. Celui-ci résulte d'une 
section demi*circuiatre des cbain et des téguments cruraux pesttrleiira. I^ee lnser> 
lions muscuLiires autour de l'os sont difisées obliquement, de bas en bant» le long 

du fémur, qui r^f rnîtiifi' scié. 

\ji malade a ete Iruppée d'une nécrose superficielle de l'extréatite osseuse; un 
abcès s'est formé et s'est ouvert spontanément; le séquestre a été extrait, et la 
guérison s'est alors achevée et était eomplMa dans le commencement du moisda 
janvier 1816. On a conservi' la milade à lliépital en lui conflant divcnei occtt» 
pntion« intérieur<'<i, et elle est sortie le 30 mnr<>, j'Miissant d'une santé en i^a^ 
rcucc parfaite, et marchant très-librement au uiuycu d'un cuissard. 

La dissection montra le tibia atteint dons son épaisseur. Le périoste était dé- 
taché, l'os nmolli, aréofadre. Jaunâtre, et cette altération s'étendait si près des 
surfaces articulaires, qnll eût été impossible de tenter la résectfon des parties 
lésées sans ouvrir assex largement l'article. 

Nous rappelons ici les résoltots de l'inspection microscopique 
de M. Kûss, qui ajoutent encore &ta certitude du diagnostic et ne 
laissent aucun doute sur la nature cancéreuse de la maladie. 

Hssn fragile composé comme d*nn mélange de flocons blandiltrai et gris, avec 

quelques points sanguinolents. 

Tous les élément"? nnrro«rf>piqno« sont d'une pAlcur eiice<<ivii et exigent, pour 
être vus, de grandes précautions dans le mode d'éclairage. Ces éléments sout des 

(1) Recueillie par If. Rnhlmann, aide de clinique. 
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cellnteK «îmiilM 00 modifiées, plongées, par masses en général trts-senécsydaitt 

un blastènie f^ranuloui. 

I-o? rfllulfis s'offrent soit>; i!t s as|)« 1 1-; varii**. Les unes «rmn(!i«><, pâles, In^ino- 
gcnes, de dimeasioai diverses, paraissent être de rorraation rcccate; elles man- 
quent «ncoce d« norau et abondent Mriaiit dwi les parties grises du tissu mot- 
bide. D'antres odlnles, pins nombreuses, de formes et de grandeur fariablas, sont 
ou bien pourvues d'un noyau unique, ou bien parsemées de taches arrondies, 
npai]iic«, qui paraissent faire office de noyaux multiplf«. !-.a formation tic cc'^ 
uojauK précède probablement celle Uc nouvelles cellules dans les cellules primi- 
tives, car beaucoup, parmi ces dernières, présenleot des traces non équivoques de 
cette génération endogène, confirmée, du reste, par l'absence de noyaux libres 
et par la rnrctc des (.^ains iiudi i-ulairos. (Je renvoie, à cet égard, à l'eiamen d'un 
cancer du pylore, fait le lii avril, p. 506.) 

Déjà, dans les poiuts gris&tres de la tumeur, on voit beaucoup do cellules 
aliBcter bi forme elliptique et finir par pousser, parleurs extrémités, des proEon- 
geraents qui annoncent la transformation en fibres. Mais, dans les parties blancbcs 
surtout, ces corps allongL'--, pi icés pnr masses dans la même »!ivt ( tion, pnxlui- 
senl un simulacre de texture librcusc. Mais je n'ai pu apcrcouir une seule libre 
achevée. An contraire, comme cela se remarque du reste dans U plupart dcscan* 
«ers, cbose caradérisllque peut-être, ces dUttrents élémentsi, cellules et fibres 
naissantes, paraissent être atteints d'atrophie, d'une espèce de momification qui 
fait ressembler les rolliili'" à vcUcs d'épilht'liunî flt'tri, «'t li's i i>r(uiM uh -; l aiulés 
à des tronçons de cjUuilrcs iiuucs et desséchés. J ai trûu\c de iiuuibrcux amas de 
cette matière dans certains points de la snbslanee Mancbe, et toqionfa ib parais- 
saient exclure les cellules vivantes. 

La surface libre de la tumeur est rrrninTrtr d'un cnduit cooenmmx verdllre, 
ou grisâtre, qui n'est qu'un détritus amorphe. 

Nous ayioQs déjà ptiblié la première partie de cette observa- 
tion, en nous arrêtant à la goérison obtenue le i*' septembre. 

Malheureusement le sacc(''s que nous avions obtenu ne fut pas de 
longue durée, puisqu au bout tic six semaines la tumeur repa- 
raissait, î.n crainte de l'altération des os, qui nous avait fait un 
moment hésiter à entreprendre l'anaplaslic dont nous avons 
rendu compte ailleurs, n'était que trop conllrinée. Nouj> Uùines, 
dans ces circonstances, recourir à l'aniputalion de la cuisse, 
dont les suites forent heureuses. Noos avons depuis quelque 
temps adopté l'usage de pratiquer un large lambeau antérieur, 
retombant par son propre poids au devant du membre. Nous 
abattons, l'angle antérieur de l'os, dont nous polissons les bords, 
et il n'est plus, pour ainsi dire, besoin de pansemenL Nous nous 
bornons, pour empêcher l'écartement des angles de la plaie, 
d'y plarer de rliaquc c<^té nn point de suture. Les liquiilrs trou- 
vent une libre issue, les chairs restent dans un eontaet perma- 
nent, nialgié les divers mouvemeHls des malades, et le cuissard 



Digitized by Google 



CATfCBR. 



S21 



repose, aprôs la guénsoii, sur des léguau nls intacts, la cicatrice 
se trouvant rejetcc en arrière. Nous avoos guéri cet hiver quatre 
malades amputés de la cuisse par ce procédé, et nous le croyons 
déeidément très-supéfieup à îi métiiode drcubtirei Un de nm 
opérés, jeune garçon de dix à doase ans, amputé pour une dénu- 
dâtion avee earie des os de la jambe, avait le périoste si ïftche- 
ment uni au fémur, qu'on put relever cette membrane en forme 
de niancbettes, en la soulevant l^èrement avec les doigts; les 
adhérences semblaient détruites; cependant il ne survint aucun 
accident. Nous avons reçu ce mois-ci (1" août 4846) des nniivcîles 
de notre opt-ré. La cicatrice est restée parfaite, et aucuiif t( n- 
dancc à la récidive ne s'est manifestée. Voilà donc un intervalle 
de neuf mois écoulé depuis l'amputation. N'est*ce pas la confir- 
mation la plus poâtive de notre doctrine sur les prédispositions 
latentes? Nous eussions voulu garder la malade sous nos yeux, 
aûn de lui faire suivre un régime régulier et strictement conforme 
K sa constitution et à ses habitude acquises; la soumettre à un 
traitement médical propre à assurer son état de santé le plus 
psrfait. L'intervention de l'art ayant, comme nous l'avons dit, 
pour but d'éloigner les causes efficientes du cancer, chez les indi- 
vidus déjà opérés, et par conséquent prédisposés. 

S'il y a des cancers incurables et d'autres qui récidivent après 
«ne cure apparente plus ou moins prolongée, on en obsei vc aussi 
(jui ne se reproduisent plus. Celui de la femme Weiss appartien- 
dra-l-ii à cette heureuse catégorie? .Nous l'espérons sans oser 
l'afftrmer. Neuf mois sont déjà écoulés depuis l'amputation, et la 
durée de la guérison en est un élément de persistance. 

Conelmam, ^VL nous eût été facile d'enridiir ce mémoire des 
faits curieux rapportés par le docteur Ecker (1) sur la conslitU" 
lion de troi» variétés de tumeurs épidermiques des lèvres (3). 

(1) Aiyoïinrhui professeur & l'université deFribourg en Bris^u. 

(2) Kik. r. MtiUnnitche VierteljahrsschriflA^Vios^teiVivtXiAcvWchy 3 T., Ilctl, 
p. àHU-Sâ. Les trois Tonnes les plus saillantes des cellules cpith<^liak>8 des lèvres 
sont, (rnprèt H. Eckcr^ calict : 1* ea treill^p, 2> en pavés, 3* en danb. J'ai 
enlevé, le 2A Jttillet, deui tnnetus de cette nainre dévdoppéea rar k» côté* de 
la base de la langue, et otiï^tnnt depuîs viof^t aunécs. La description en est iden- 
li(iuenvcc celleque donne M. Kcki-rde certains pscudo canc ers des lèvros, ot je la 
rapporte. Les papilles s'étaienl hypertrophiées et allongées considérabieinent, et 
Mir toute leur rarftce s*élait déposée une coneho de phw en pins épelsM de oel- 
lulee épiUiélMle», Gelles-d, flnlmnt per ae séparer sous forme d'écattles, chaque 
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Lns recherches du ^él^brc professeur J. Mûller(l), celles de 
M. H. Lebert (2), nous eussent fourni de magnifiques et savants 
exemples de tumeurs à aspect cancéreux, soumises à la triple 
analyse de la pathologie, dn microscope et de la chimie. 

Nous avons voulu nous borner aux observations de notre pra- 
tique, pour mieux faire apprécier les avantages que nous avions 
pu retirer de l'application de la micrographie à l'étude des tu- 
meurs réput<^es cnnrrrriisps, ou d'iinp nattirr indtUfrmint'v». 

Il ost anjourd'liiii impossible d"ft.il)lir sûrement le iliagnoi<tic 
d'un nssez grand nombre de tumeurs, sans recourir à l'emploi du 
microscope. 

Nous présenterons en forme de conclusions les consid«';ralions 
suivantes : 

1* Le microscope ouvre h la vue de nouveaux horizons, et per> 
met d'apercevoir des objets qui seraient restés inconnus sans son 
secours; il a doté la paQiologie de précieux moyens d'analyse et 
8 changé la face de la physiologie. 

3* Les caractères assignés au cancer, par la pathologie et l'ana- 
tomie pathologique, sont insuffisants, dans un grand nombre de 
cas, pour assurer le diagnostic. Les douleurs lancinantes, l'aspect 
bosselé, la dureté, l'élasticité, le ramollissement, l'utrc'^ration, 
l'envahissoment desfi<«iis en rnnlafl, r-t'ItM-ition (générale de la 
CHHistilulion, l'oxanK-n aiiatniiiiijiu' et la récidive après lablaliun, 
sont des circon?tiinces eoiuniuaes à diverses tumeurs épithélialo'?, 
fibreuses, graisseuse^, cysloïdes, et à quelques autres lésions 
moins bien connues (voy. obs. I, II, III, V, X, XI, XV, XXIX). 

3" L'inspection microscopique assigne des caractères propres 
aux globules du sang, de la graisse, du pus, du tubercule, aux 
cellules des tissus fibreux, cartilagineux, éptdermiques, et à celles 
du cancer. La forme, le volume, la coloration, le plus ou moins 
de transparence et de régularité, la simplicilé ou la complication 
de composition de ces divers éléments, donnent la possibilité de 
les distinguer. 



papiNe s'était trouvée le centre d'une lorte de gaine épidennfaïue que Ton peii« 

vait dt'jrnîror par l;i macrrntion. Lt's parties malades semblaient ninsi parsemées 
d'un certain noiuln f «IVriiinence» on de saillies très-dures, coniques el de consis- 
taucu cornée. C'éUiit une hypertrophie chronique des papilles avec dépôt occumuUi 
de oellnles d'épUbélinm. 

(1) J. Millier, Veber den feincren lUm tlcr Geschwûlste. BeiUn, 1838* 

(8) Lebert, Physiologie pothoiogiquf, Pari<, 1B&5, L IL 
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L'étude combinée dos caractères palliologiquns et microsco- 
piques (1) de<s tumeurs supposées cancéreuses nous a conduit à 
les ranger en cinq chiNses. 

^1. 'J'urneurs otl'raat tous les caractères pathologiques et mi- 
croscopiques du cancer (voy. obs. IX, XXI, XXIV, XXV, XXVII, 
XXX). 

B» Tumeurs offrant tous les caractères pathologiques do cancer, 
mais appartenant évidemment à d'autres genres, comme le prouve 
rinspeetion microscopique (voy. obs* I, II, III, XXIX). 

C. Tumeurs n'oflhint pas les camct&res bien tranchés du 
cancer, quoique le microscope les rattache à cette affection 
(voy. obs. XVII). 

D. Tumeurs dont les caraclt'^res palholo^nques sont roux du 
cancer, et que nous croyons telles, sans que le microscope con- 
firme ou infirme nettement cette opinion (voy. obs. XVI). 

E. Tumeurs dont la nature reste incertaine, en dépit de nos 
connaissances pathologiques et microscopiques (voy. obs. YI, VII, 
Xni) (2). 

(1) Les caracttTo» fournis par la paUiologie ou révélés par le microficope sout 
encore aujourd'hui distiocU et quelquefcto mAme eonlradjciolrcs, parce que la 
wîence n^esl pat enlièveineiit oonatitiftée à cet égard. Lorsque riaterrentien du 

microscope, éclairée par nos coiui uk .-s .mlérieurai, aura Mr?i de base ù une 
meilleure division d»'<« tumeurs, U jKitliolofrie comprendra nécessaire m rnt leg 
investigatium microscopiques. Nous nous ctiorçons ici de concourir ù ce travail 
de fuiieii ou de traniition* 

(2) La cbMBification précédente ne «annit être défiattÎTe; eUe fndlqm eenle- 
menl l'état de nn> rrmnaissauces sur la que«tinn du nnccr, le? avnntnpo!* d.">jà 
réali5(^ par l'application du microicope et les points où Ue nouvelles rccberclie» 
tout cuinmandécs. 

La preniire clane réunit toni lei élémanti de certitude, et le dente n'y ptoifans 
pat; mais le rùlt- i niinniiaiir du micrncope n'est pas sana importance, ceaunela 
prouve la cLi-iso H. Ici, tii cnet, nous reni ontrons des tumeurs que nousaffirmo- 
rions être cancéreuses si te microscope nu nous préservait d'une telle erreur. Ce 
n'est pat le «enl aaeonn que nova apporte cet inafiniment; ton rôle oe reste paa 
négatif, car il nom iqpprend clairement, aArement et tant béaitalion de notre pwl, 
que nous a von» ioua lêa yeux, ici des productions épithéliales, là un lipome* L'avan- 
tagée est évident. 

Dans la cla&se C, les caractères pathologiques du cancer étaient douteux ; nous 
supposiooa une tumeur bénigne, et le microscope nous en révélait la malignité; 
c'est un nouTeau résultat d'une haute valeur, dont les conséquences ont été dévc» 
loppéesdanf rr travail. .fu<qu'ici l'utilité du microscope est incontestable. Serait- 
elle moindre dan:« les deux dernières divisions ? Dans la classe D, nous persistons 
ù croire cancéreuses des tumeurs auxquelles le microscope n'aâ»ignc pas nett£- 
neot cecaraclàre. Ne raudrait^I pas <>n conchoe que de nouTelles recherches sont 
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5° La pathol()!i;ic élant souvent incapable, avoc ses moyens 
ordinaires d'investigation, d'apprécier sûrement la nature d'une 
tufiit'ui répnt(^e cancéreuse, nous devons demander au mi- 
croscope la solulion du problème. A ce point de vue, le cancer 
est constitué par un élément nouveau, sans analogue dans 
réco&omie, ayant une vie propre et des formes distinctes, qui 
peuvenl^ dans la plupart des cas, servir de base & un diagnostic 
précis. 

6° La cellule cancéreuse ofl're des dimensions susceptibles d'at- 
teindre jusqu'à dix fois le diamètre d'un globule du sang(i).EIle 

est arrondie ou ovalaire, h contours réguliers cl transparents, el 
renferme des nucléoles et des nciyaux, qui paraissent être des cel- 
lules en voie de formation, et sont en conséquence d'un volume 
variable. 

7" Deux modes d'origine distincte président a 1 oi igine de la 
cèllulecancérease. Tantôt elle commence dans un liquide amorphe 
(blastëme), sons forme de noyaux (cy toblastes) qui se changent en 
nucléoles (petites cellules), et arrivent ensuite à leur développe- 
ment complet; tantôt elle prend naissance et subit ses phûes 
d'accroissement dans une cellule préexistante (génération endo- 

nécessaires? A-t-on assez étudié les tameon de œ goire, pour s'imaginer être au 
dernier !frmc de la vérité? Nous connaissons à pfini' li"; diverses formes ef les 
évolulious des cellules du cancer; à peine !iavuu!>-uuuï cuiiimeut un noyau tibri- 
nein devleot lllnwux oa fquîrrhenx : nos eiplicallow mbC encore pour la plupart 
hypothéliiiaes. N'est-il pas prudent de multiplier nos invettigetionSi eu lieu de 
repousser et dé nier les lumières déjà aeqnises? Dans le cns que nous avons cité, 
observation XVi, page A90, le mal uUit resté local, saus douleurs lancinantes, 
sans influence sur la constitution générale, malgré la rapidité et l'étendue de son 
développement. Ce ne lonl pas là des drconalances uni valeur, et ellee ne dMi- 
nent pas le droit de destituer la cellule cancéreuse du rôle important que non Ini 
avons assigne. Le» desiderata ex isti nt partout, et la classe E en est un exemule. 
L'histoire du cancer n'était pas faite, le microscope contribuera à l'éclairer, el il 
ne serait pas rationnel d'en nier les avantages, parce que cet instrument n'a pas 
résolu en quelques jour^ toutes les questions eondtmnëes pendent tant de siècles 
i l'obscurité ! 

(1) II est nvnnt.iiL'ftu fie pri ivivo I • /l ilittli fit- ••nng pour terme de romprirnison 
des ulijcLs duut oa veut cuiiiiailrt3 les diiiieuMuiid. Ia-s erreurs commiiies par les mi- 
crographcs, à l'égard du diamètre des corps, sont irès-bombreuscs, parce que les 
moindres changements dans les oondilions de robserration aoiènent d'aaset fortes 
dilTérences de |p!andeur, et, pour choisir un exemple, le volume des globules du 
sang et du pus n été très-diver«emenl apprécié. Il vaut donc mieux rnmp.Trer 
simultanément un globule de sang, el nous croyons devoir recommander ro 
procédé. 



Digitized by Google 



CAHCER. 



58& 



gène), où l'on aperçoit des noyaux et des nucléoles qai s'éebap- 
pent, par déhiscence ou morcellenient, de la cellule mère à leur 

époque de maturité. 

8* Les autres éléments que l'on trouve assez souvent associés 
au cancer sont : les tissus cellulaires et fibreux, la f;raisse, des 
globules granuleux, la mélanose, le sang, le pus, des cristaux de 
cholesterine, etc. Les corps lusiloimes, ou cellules en voie de 
iransformatioi) fibrilleuse, sont très-coaimuus. M. H. Lebeil les 
considère comme appartenant au tissu GeHoIaire normal; nous 
ne partageons pas cette Opinion. Nous croyons les cellules cancé- 
reuses susceptibles de se changer en fibres, et nous en avons 
donné des exemples. Gomment du tissu cellulaire normal pour- 
raii*il se développer au milieu des cellules cancéreuses, qui ont 
pour principale propriété de détruire cl de faire disparaître tous 
les tissus en contact? La tendance orfranisatrice est toutefois très- 
f;nh!e dans l'élément canrérrnx ; elle avorte ou môme ne se ma- 
nifeste pas, et l'on sait combien les cicatrices qui se forment ç:\ et 
là à la surface des squirrhcs ulcérés se détruisent facilement après 
quelques jours fi peine de durée. 

9° On a expliqué les envabissemcnls du cancer et la disparition 
des éléments normaux en contact de deux manières : tantôt par 
la transformation directe de nos tissus en cancer, tantôt par leur 
absorption et leur remplacement par le tissu cancéreux. Les études 
microscopiques confirment cette dernière opinion. Gomment on 
os se changerait-il en cellules de cancer? 11 en est de même pour 
les nerfs, les muscles et les fibres celluleuses. Ces éléments de l'or- 
ganisation primitive doivent être peu ;\ peu désagrégés et dissous, 
cl, malgré leur plus ou moins grande résistance, il arrive un mo- 
ment où l'on n'en retrouve plus de traces. 

10* L'apparition d'im cancer indique une prédisposition consti- 
tutionnelle originaire (hérédité) ou acquise, dont l'existence peut 
être soupçonnée, mais n*est Jamais démontrée que par la manifes^ 
tation de la, maladie. 

11* La prédisposition reste latente ou se traduit par les produc- 
tions de l'élément cancéreux. L'état latent est évident et ne saurait 
être nié cbez les personnes opérées benreusement d'un premier 
cancer, et qui ont recouvré une santé en apparence parfaite. Tout 
iiulividu ottrant, h une époque quelconque de sa vie, une aflection 
catirércuse, y était j>ar cela même prédisposé, puisqu'il a été 
jusqu'à ce jour impossible de rattacher la manifestation cancé- 
reuse à des modifications constantes et locales. Nous ignorons en 
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quoi consiste la prédisposition, nous savons sculcmcnl qu'elle est 
plus ou moins active : tantôt stationnaire, si une cause occasion- 
nelle ne la mcl ]y,is vn jeu; tantôt éclatant spontanément sur un 
ou plusieurs points de l'économie, qui dénote par des caraclèies 
généraux (diath6se cancéreuse) l'iiillueuce morbide dont elle est 
atteinte. 

13* Ceux qui oot admis la loMliaation du cancer et en ont lait 
on mal primitivement partiel et drcomcrit, ne panûaeent pat 
a*étre suffisamment expliqué les conditions de son apparition. Si 
la prédisposition, véritable tendance à l'évolution morbide, sorte 
de germe attendant les conditions de sa vie spécifuiue, ne pré- 
cédait pas la formation du oanœr, celui-ei naîtrait à volonté sous 
l'influence des mômes causes occRsionnelles; mais il n'en est 
rien, cl quelquefois, comme nous l'avons fait remarquer, l'affec- 
tiou se déclare spontanément. Elle a donc reçu bon principe 
d'activité, d'impulsion ou de fécondation de circonstances ou 
appréciables, ou caciiées, et une luis produite^ elle va se déve- 
lopper et s'agrandir. 

13* Toutes les irritations locales entraînant des congestions san- 
guines permanentes, les tfftumatismes avec dépôts flbrineux, enfin 
les activités morbides quelconques développées sur tel ou tel point 
de l'économie, peuvent devenir la raison d'être d'un cancer, chea 
les individus prédisposés. M. Mai)olin a vu deux fois des cautères 
ouverts depuis louf^lemps se changer en véritables cancers. Dans 
la plupart de nos observations, une contusion, une blessm c avaient 
été l'origine de la maladie. Un a cherché à nier ces iuiluences, 
en affiruiant que les violences étaient consécutives au dévelop- 
pement initial du cancer, et qu'elles eussent passé inaperçues 
sans les progrès ultérieurs de la dégénérescence. C'est une er- 
reur, démentie par des fiiîts innombrables. Un coup de corne de 
vache> comme dans l'observationXXI, n'est pas un fait imaginaire 
ou sans valeur. Les contusions signalé dans les observations XX 
et XXX sont dans le même cas; aussi ne conservons-nous aucun 
doute à cet égard. ' , 

Les tumeurs béni^rnes de diverse nature, et partieulièroniput 
les tumeurs tibrineuses, rd)ro-plastiques, tibreuses, épidermi- 
ques, graisseuses, sont an niOnio titre des causes de l'apparition 
du cancer. Toutes ne degénèrciU pîts avec une é^ale facilité, beau" 
coup d'entre elles peuvent même l eslcr pendiuit la vie entière ré- 
fractaires à cette terrible terminaison. La prédisposition indivi- 
duelle explique alors ces difiifoeaees; mais s'il y avait une seule 
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nîion de la localisation du cancer^ il foudiaît la chercher dam la 
dégénéiescence de ces tumeurs. 
Les cancers du Toie et de restomac, chez les personnes en proie 

aux affections tristes, paroissenl se lier aux troubles de la circu- 
lation abdominale. On sait que les hommes atteints de phimosis, 
avec simple peiiuis du prépuce, sont sui-lout atteints de cancers 
<le la verge. Ne devons-nous pas ôtre frappés de ces rapports, et 
admettre, comme nous 1 «ivons iait, i miluence de tous les états 
morbides sur la production cancéreuse? 

Les déviatioiit de l'activilé or^iiatrice, révélées par la for- 
mation d'éléments homœomorphes, semblent un, premier pas en 
dflhors de bi poissuice harmonique de Télre. 

Ces éléments n'appartiennent déjà plus autant à la vie com- 
mune, et ils tendent dans beaucoup de cas à s'altérer et à se 
détruire. Ne doivent-ils pas, en conséquence, offrir un terrain 
disposée la création de produits hétéromorphcs, jouissant d'une 
activité pi;opre, et jusqu'i\ un certain point irjdépendants de l'être 
sur lequel ils se développent? Cette queslion, d une haute imporr 
tante, joue un grand ruio dans l'histoiro des moyeiis prophylac- 
tiques et du traitement. 

W Le plus ou le moins de tendance à la dégénérescence des 
tumeurs paraissent dépendre de' leur nature et de leur siège. Les 
dépôts sanguins sont très-exposés aux transformations malignes, 
comme l'ont professé J. Hunier et M. le professeur Vclpeau. J'en 
ai rapporté un remarquable exemple obs. XVI, p> 490. Les corps 
fibreux de la matrice deviennent rarement cancéreux, tandis que 
ceux du sein nous paraissent offrir une grande disposition h celte 
translormalion, comme l'ont également soutenu Roux, Blaudin, 
Amussat. Nous sommes donr fort cloi^né d'admettre l'opi- 
nion du M. J. Cruveilhier. Nous a\ons montré mie tumeur épi- 
Ihéliale dégénérée (obs. XIV, pu 485), et quoique nous n'ayons 
pas rencontré de lipomes cancéreux, l'élément cellule-fibreux 
qui y existe prouve asses que cette terminaison n'y est nullement 
impossible. Des faits confirment cette opinion. 

15* La dtathèse ou cachexie cancéreuse paraît, dans quelques 
cas rares, envahir tfés-rapidement l'économie, et précéder ou au 
moins accompagner la manifestation locale d'un ou de plusieurs 
cancers. Lu teinte jaun»'-p,nlle delà peau, l'émacialion générale, 
«ont (les signes communs à d'autres lésions ; mais les fractures 
.spontanées, les progrès et la multiplicité des loyers de la dégé- 
nérescunce, sont des preuves irréfragables d'une uioditicalion 
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générale^ proronde et sans remède. La vasciilarité du cancer 
(encéphaloïde), son ramollissement, son plus grand'volume, expo- 
sent davantage h la dialh^se. Dans l'immf^nso îivïjorilé des cas, 
le cancer débute néanmoins ci sp nu (mur un u lups assc-z long, 
sans action manifeste sur la constitution, yuciquetois il reste 
indctiniuicnt localisé et stationnaire, et quand la cachexie semble 
primitive^ on est fréquemment en droit de &e l'expliquer par une 
dégénâreseeaee ancienne, mais latente et màcomniefobe. XXVII^ 
page 512). 

16* Le tiaitemenl est palliatif, curatif ou préventif, selon les 
Indications. « 

Palliatif, si la cachexie est manifeste, le cancer intense, mul- 
tiple et inaccessible, en tout ou en partie, aux procédés chirur- 
gicaux. 

Cnralif, dans tous les cas où la constitution est encore saine, le 
cancer circonscrit et susceptible d'Otrc en totalité détruit par les 
caustiques ou enlevé par le bistouri. 

Le mot euvcuif n'exprime pas une guérisou radicale. La prédis- 
position subsiste, et c'est au traitement prophylactique à la rendre 
slatioDnaire. 

Tout retard dans Topération, s'il û'est pas motivé par l'emploi 
de moyens auxiliaires et préparatoires, est une foute et un dan- 
ger, car il aggrave l'état du malade et le rend souvent irrémé- 
diable* Les probabilités de succès sont ici en raison inverse du 
développement de l'affection, qui marche invariablement vers une 
terminaison funeste. Aucun traitement médical ne saurait inspi- 
rer la moindre confiance, et quoiqu'une opération soil une res- 
source toujours incertaine et précaire, elle est la seule chance do 
salut, et devient dès lors urgente et obligatoire. 

17" Ces préceptes n'inflrment pas la recherche de remèdes 
spécifiques ou anticancéreux. Toute évolution morbide a peut- 
être ses moyens d'arrêt et de neutralisation, comme le vaccin 
pour la variole, le quinquina pour les fièvres périodiques, etc., et 
il est permis d'en espérer la découverte pour le cancer, quoiqu'il 
diffère des affections transitoires par une oi^nisation propre, de 
nature envahissante, s'accroissant aux dépens de l'être sur lequel 
elle est entée, vivant de sa vic, et s'y substituant jusqu'au moment 
où elle en arrête le cours. 

18" Le lissu s(juirrheu.\, la période do crudité, risolement, le 
peu de volume, la niolulilé du cancer, l'intégrité des parties voi- 
sines, l'clat parfait de la buaté générale, sont les conditions opc- 
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ntoires les plus heuieases. Le tissu eocéphalolde, la période de 
nmollissemeat, la forme hémonhagique (fongus hématode), 
l'infiltralion el renvahissement des organes eo contact^ le volume, 
la multiplicité, l'adhérence, l'immobUité du cancer, rallératiou 
de plus en plus profonde de réconomie» soat les conditions opé- 
ratoires les moins favorables. 

19° Un grand nombre de cancers n'ont pas été enlevés en tota- 
lité, et reparaissent vers le lieu même de leur premier siège. Ce 
n'est pas une récidive, c'est le développement inévilahle du tissu 
morbide préexistant. La véritable récidive dépend de l'aclivité 
de la prédisposition et d'une nouvelle cause occasionnelle. C'est 
un cancer produit de toutes pièces depuis Tablation du premier. 
Les eiemples en sont moins fréquents qu*on ne le suppose, et Ton 
met trop souvent sur le compte de la récidive les rÀultats d'une 
opération incomplète et par cela même impuissante (v. obs. XXX). 

20" Le traitement prophylactique consiste à prévenir el à com- 
battre toutes les causes de l'évolution cancéreuse, chez les indi- 
vidus sains eu apparence^ ou déjà opérés d'un cancer, et par 
conséquent prédisposés à cette affection (Ij. 

(1) L'histoire du cancer soulève involontairement de j^ravos que»Uoni de mo- 
ralité et d'amélioration de riict\ <\uc des difficultés «ocialcs^ iuâolubies en appft* 
rencc, font beaucoup trup ucgii^'ur. 

Les malidiesdUthénqves, c<»iulitiiiiit des phénomènes 4»ppiMés i l'état rég;ulier 
el hirmonkitte de l'élre, et en deSnitive & la continuation de la tic, semblent nn 
moyen violent, lunh utHU^ssaiio, de conscn'cr 1 intfjritt' do rcspècc. 

Eli »e rtrpréiieulanl k& générations par un muuvciuciU progressif, on voit les 
orgaaisaUoDS les plus valides marcher en tête cl cntraioer rbumanité dans une 
«oie infinie de perfectionnementt tandis que les consUlotions elbibUes et v»- 
Mudinaires restent ans derniers range et eeaf inceNamnient retrenehées pnr U 
mort. 

La médecine iuiliijuc u l'homme les conditions de son amclioratiou et s'eti'orcc 
de l'y ramener en agissant par l'hygiène sur les masses, et par ses secours directs 
sur les indrriduelilAs. Mais die est en partie impuissante oonire les aSecUem 
héréditaires, et nneonire de continuels obslacles dane U loi, la société et U 

morale. 

Mous donnons la plus grande attention à soustraire à la reproduction ceux des 
nmmani entretenus pour nos besoins dont l*or(anisaie est défectueux; nous 
arrêtons ainsi tonte llUitittn mocbide. Mais U n'en saurait être dé mône pour 

l'honimo. Son essence intclicctuclli? et divine plane à une telle hauteur, et se 
liberté s'assume de tels droits, que la coustitution de la famille :i été abandonnée 
ù son arbitre, et qu'aucune loi ne protège dans sa source I intégrité de nos do»- 
cendonces. 

Les maladies les plus dangereuses pourraient donc se pnqMfer Impunément et 
se préparer de nouvelles victimes, en altérant les races et ka eondamnant à dis* 
SiOlLLOT. t. — 84 
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La prédisposition, quelle qu'en soit la nature intime, ppul exis- 
ter à l'étal latent pendant de longues années ou la vie entière, si 
une cause déterminante n'en inetpaa eiijeule principe d'activité 
ou d'évolution; il faudrait supposer autrement que tout individu 
prédisposé au cancer, c'esl-à-dire susceptible d'eu être atl'eclé, le 
sera iDéntablement et toujours, ce qui est inadmissible, car l'ex- 
périence apprend que des opérés ont été définitivement guéris. 
La prédisposition élait néanmoins certaine» mais elle est restée 
stationaaire, latente, et sans manifestation morbide. Tel est le 
résultat auquel nous devons tendre, par le double emploi des 
ressources de la chirurgie et de la médecine. 

21"* Le traitement chirurgical prophylactique préviendra ou 
fera disparaître de l'éronnmic tous les foyers d'irritation plus 
ou moins susceptiMes d»' L^'nércr. 

La n -ului 1(111 (Il ^ dépôts liluuK^ux sera énergtquemeiil poureui- 
vir, vi ioniv tumeur exposée par son siégo. ou su nature à l'évo- 
lution cancéreuse sera enlevée dès que la résolution en aura été 
reconnue impossible. 

paraître lui ou tard. Ou possède contre ce danfror des règles hygiéniques convcr- 
tiet en loi» «ociales, dm beaucoup 4e pcupUs, et la tendance ft la perfedien, 
dont noua ne sommes jaraan entièrement dénués. C'est ce sentiment qui do- 
mine dans un (^rand nombre d'alliances, et il a toigours Tait reclierchtr et 
apprécier les formes tes plus belles, comme indice d'une organisation saine et 
complète. 

Llmmanilé se continue ions ces influences» et die obéit à des forces typiques 
al puissantes^ queles aUéFatiens peuvent envahir une Aimille, une vitte, une pro- 

TÎncc, un pctiplo, ^nns porter atteinte à son ensi nihle. 

Ces coiifidiiatiiins expliquent comment iVsp. ic humnine tend nërc'îsaiiviiu'iil 
à s'améliorer. Les races subissent les mcmcit luis que lu» individu^; le» plusiutbks 
disparaissent, et la destruction des races primiâTCS de l'Amérique et de l'Océanie, 
en présence de la race caucasiquc, en est un c-xcmplc. 

Au point de vue particulier, l'individu a besoin d'être éclaire sur ks fautes aut- 
quellcs l'entrainc trop souvent son ignorance. \a médecine a le devoir de l'en 
détourner et d'eu amoiudrir les conséquences. 

Il y a peu d'ûitéréts plus grands dans la vie que ceux des générations tui* 
vantes. Les senliuient5 de la famille dominent toutes les positions sociales, et les 
enfants seront partout et toujours roliji t i\v lu tendresse et d<'i5 pcnst-p?: d'nvoiiir 
de leurs ascendants. L'homme n'a puii sculcniual mission de vivre,, ii doit se cou- 
tinuer dons le temps et l'espace, et s'il n'assure ims à sa postérité la plus grande 
somme possible de perrecUon, il est bientôt cruellenuml puni de cette infraction 
aux lois naturelles. Que deviennent U fortune et les honneurs, si nos eofants 
sont voués iV une nmrt pn'mriturée ou à une cxi^tcnrc débile? Nous sentons 
alors que notre destinée est luauquéc, notre bonheur obscurci, et nous vou- 
drlMis^ mais trop (ard,'r«nonter ks cours des «niées pour réparer de si pro- 
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22** Le traitement médical ayant également pour but Tintégrité 
de l'être et l'annihilation des causes morbides, doit être aussi 
utile à cette période de simple prédisposition qu'il était sans effi- 
cacité dans le cancer déclaré. Prévenir el combaUre toutes les 
déviations de 1 clat nurinal, c'est embrasser les indications les plus 
opposées. Chez les individus faibles et anémiques, les toniques^ 
les amers, les ferrugineux; dans les cas de pléthore, de congestion 
sanguiae^ d'imlalioa, les antiphlogisliques; contre une vive irri- 
tabilité» le repos, les calmants, les narcotiques; ailleurs l'exercice^ 
les distractions, les émotions plus ou moins vives, constituent 
autant d'indications empiriquement entrev ues par quelques hom- 
mes qui n'en avaient compris ni le principe ni la généralisation 
doctrinale. Chaque organe, chaque appareil, doivent être explorés 
et interrogés avec soin nfin de les ramener cl de les maintenir 
dans une voip harmonique de régularité t'onctionneile, et à l'aide 
de ces m yeiis, qui exigent une grande habileté pratique, telle 
prédispuMiion imminente sera enragée, nuUiliée pour ainsi dire, 
pendant une longue suite d'années ou la vie entière de l'in- 
dividn. 

fondes erreurs. On uc viole pas impuuémcut l'cuipiru des forces sous lesquelles 
on vit, et l«s dxwtt de» géniêmtioiti ftttnra m sMinieal être méeoimiu twli 
que Us luteon de cette sorte àe sacril^ en portent les prciniL-rs la puiitc. 

L'homme prédisposé au rnucer, soit par liéréditc, soit après l:i jj^ucrison appa- 
rente de cette aflcctiou, doit éviter toute alliance avec les familles où la même 
prédisposition s'est manifestée. Les maladies héréditaires oublient fréquemment 
une générelion intermédiaire, pour reparatlre dans la généniieii soivante. Il but 
donc étendre ses investigations jusqu'à t'aïeut ; au delà, la transnii^^^ibililo crli.ippe 
et disparaît. L'observation doit embrasser tous les membres de la famille, car 
i'herédilé morbide (kit souvent explosion sur un seul, sans que l'on puisse 
afttnucr qu'elle n'eiîste pas clies les autres à l'état de germe ou de prédispo- 
sition. Plus, en un mot, le sang est appauvri et Ticlé^ plus il est néoeasaice de le 
retremper par son mélange ù des soiuvcs plus riches et plu<; pures. 

Dans nos sociétés actuelles, où la division des fortunes et l'égaillé de la nais- 
Sducc conduisent au règne de la capacité, les biens el le pouvoir seront forcé- 
ment dévolus aux organisations les plus parfailcs. Nous devons donc chercher i 
doter nos descendances du triple attribut de la moralité, de ritttellïgenoe et de la 
force. Sans Invoquer les anciciuies diî^liiK tiinis de cas(e<:, nn tmine ces principe* 
appliqués par quelques aristocraties actuelles. L'Angleterre eu olVre un exemple ; 
mois en France celle salutaire el forte réaction des droits de l'avenir contre les 
petites et périlleuses jouissances du moment ne parait pas être enorae comprise. 
Cependant le jour est proche où la capacité rklisée dans la forme par la beauté 
et dans l'esprit par le cœur et riolellifreuce, reprendra la suprématie fondé*' par 
le Créateur, el sera recherchée pour la eonstilutiou des familles avec autant d'ar^ 
daiir fu'on a pu eu moatrar à d'antres cpuques pour les litres et k lichesM. 
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n. — Gooflîdératioiii sur 1m tomeiiM 

L'étude des tumeurs est la plus grande difTicnlté de l;i <'hirur- 
gie, et il n'est pas d'homme de l'art, si c\p 'rimenté, si sagaee et 
si instruit qu'on le suppose, dont le diagnostic ne soit, sur ce 
sujet, frcqucMiiineiiL tjbscur ou erroné. 

Comme exemple de Vimyerfectiun de la science, nous rapporte- 
rons deux faits qui se sont présentés à notre cliuique chirurgi- 
cale. 

Obskrvation !. — Le 2 juin 1849, entra à l'hùpital civil de Stra^bfmrîr une 
jcuue per»ouac de dix-huit aus, qui portait depuis sa première curaiice uuc 
tumeur i la régioD cervicale jintMeore. Cette tumeur, d'abord d*uii petit dia> 
Biètrey avait fini par a'étendre de Tos hyoïde au stemuoi et avait acquit le volume 

d'un œuf de poule- Flic était nrrnndic, asseï mobile, quoique sous-apoaévro- 
tîque, profondènirnt adlicrt iite |)ai" sii f it r jiosli rii iiti', s. bosselures ni inépa- 
lit«;s appréciables, dumiunt lu suusation d'uue tluctualtun ubscurc, comme d.ins 
le cas de kystes i parois ëpaiaaes. Cette tumeur niivait lea mouvements d'éléva- 
tion et d'aliaisscment du larynx, n'était pas douloureuse, ne prt sc-nlail pas de 
changements de volume, ui pendant le^ forte': inspirations et les elTorts, ni aux 
époques menstruelU-s; ou n'y sentait aucuu battemenl; la pression n'en dimi- 
nuait pas la masse. La jcnm oMdade avait toujoui> joui d'une santé parroitci et 
ne portait aucune trace d'engoi^emenls ganglionnaires. 

Quelle était la nature de cette tumeur*? On pouvait lui assigner les caractères 
précédents, et c'était beaucoup fans doute, innis eps cnrnrlèn^ n'étaient nulle- 
ment polboguomoniques de telle ou telle tumeur en particulier. Us appartenaient 
également à une tumeur aébaciic, 4 un mélicéris, i un athéromc, à un lipome, 
ù un kyste séreux unique ou multiloculaire, & un cncépbaloîdo, à du tissu érectile 
i mailles fines et serrées. 

Des pndmbilités existaient en faviMir de re\i«trnrf> des tumeurs ?u«-nnmniée< 
dans l'ordre où nous les avons placces. Mais il était difficile, sinon impossible, 
de préciser davantage le diagnostic, en s'aidant des symptâmcs énoncés plus 
haut. Une ponction exploratrice eût pu être faite, et dans le cas actuel elle eût 
donné du ^nn^ et de la sérosité eu petite quantité. On eût donc été Conduit à 
odmcttre un kvsie séreux multiloculaire. 

Heureusement que si le chirurgien reste souvent dans cette sorte d'hésitatiou 
sur la nature propre des tumeurs, les indications curatives n'oflfrent pas la même 
iocerlilude. 

I( i le M ul Iraili nieid pTalii aMe aux yeu\ de tout chirnrsîien expérirneiité était 
I nblatioii de la tumcur a l'aide du Tiustrumcnt tranchant. Ce fut cette opération 
que j'entrepris. 

On pottvoil inciser les téguments transversalement pour dissimuler la cicatrice 
dans un des plis de la peau. Mais c'eût été s'exposer i avoir une poche ou une 

(i) Le^ous recueillies par M. le docteur \Vcis3, chct de clinique. ib^tH, ia-8. 
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sorio do godet inféi-itur dans lequel $e fût accumule le pus. Je pr<^rérai une inci- 
rioa verticale, qui m'offrait la potsibilHé d'ea réunir immédiatement et sans 
danger la partie supërieuret es laimnt no hiatus béant ioférienremeiil pmir 
rëcouicment des liquides. 

Ij'opération, faite d'après ce prAp^dé, fit reronnaître une tumeur profonde à 
surface unie ci hlcuAtrc, offrant i'aspect d'une grosse veine distendue par du saug. 
Qualqucs pelit.s kystes développés dans cetia tumenr contaaalcMt da la sérosité^ 
mais il eiistail m» masse principale, dnra» résistante» enveloppée de nombreux 
feuillets cellulo-flbrcux très-denses qui fui enlevée. 11 n'y eut aucune hémoi^ 
rbatfie, une seule petite .irtérinle avait été ouverte, et fut liée. 

La dissection nitmira que ia tumeur était formée d'un tissu rougeàtrc, fila- 
menteux, asiei dense, ressemblant un peu à une portion de muscle, et à certaines 
tumeurs éreetiles d'une trame dénie et serrée. L'examen microscopique n'apprit 

lien (te et n'arriva h mettre en lirmierc aucun nntre rnrnrtère bien fr.inehé. 

l,)iianl ;i la mala<)( , sa i^ut i isoii s'accomplit sans U- nioindre areident; m cica- 
trice fut aussi linéaire qu'à ia suite de la réunion immédiate, par la précaution 
que l'on eut d'empécber lee bourgcout charnus de dépasser le niveau de la plaie 
tégumentaire. 

Voilà (Jonc une tumeur dont l,i nafurf intime nous échappe, et 
dont aucun chirurgien ri eùt été capable, avant Topérution, de 
préciser exactement la structure. 

Oas. II. — Le 12 mai 1849, un exemple semblable nous fut pré<;eiité par une 
jennt* fille de C -Irriar. Cette malade porfnit fi ms l'épaisseur de la moitié gauche 
du maxillaire inférieur une groi^Me tumeur qui s'étendait de la deuxième dent 
incisifa an col articulaire de la branche verticale de l'os ; les dents étaient tom« 
bées on ébranlées, la mastication et la dentition gênées; le mal Adsait de 
rapides progrès, et la santé et la vie étaient compromises. 

On avait cru l'affertinn aii-<le<imi<î des ressources de l'art, en raison <le li nature 
de la tumeur regardée comme un carcinome, et de la faiblesse constitutionnelle 
de la jeune mahMie. 

Cependant 11. le docteur Noguès, après lui aTolr bit snino un traitement br- 
tifinnt, m'adressa la mnlade que je renvoyai à Colmar le onzième jour de son 
(^d r Uion, daus un état de parfaite piiérisoii app ireiite, après lui avoir enlevé 
la tolalité de la moitié du niavillaire par la division du col des condyles, la 
section du tendon du temporal, et dn corpa de Tos au niteau de la deuiième 
incirive. 

L'n large lambeau semi-lunaire relevé sur la joue avait suffi à cette r/section, 
et n'avait pas laissé de difformité. Les apophvfîe* in-wi ftanl eoiisirvLcs, la parole, 
la respiration, la déglutition, et même ia masticutiuii pur la moitié restée intacte 
du mazUhdre, n'avaient pas été un instant compromises, résultats que j'avais 
prévus cl annoncés. 

Au mois de juillet 1849, nous avons revu la malade, elle jouiiMût d'une santé 
parfaite. 

J'avais diagnostiqué une tumeur développée dans l'épaisneur du corps du 
maxiltaire, dont les panris avaient çi et là disparu, le n'avais pas cru à l'existence 
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d'un corps flbrcnx, en raiiton du peu de dureté de la turaenff €t de la nullité 
des douleurs. J'avai<« l^mI' ment rejeté l'idée d'un kyste séreux, ou hydatique, 
dont j'ai déjà rencontré plusieurs exemples, en raison de la consiftaace du tissu 
morbide, de sa colar«ti«ii nnilorine ronge TioUcé, et du d<tiiiit tvèi-tppamrt 
de fluctiution. Quant i U préseocê ou i rabMnee d'au tinu «ncéphaloide on 
d'apparence liémntode (cncéphaloîdc Iténiorrhagique), il était ^ifllcile de décider 
la qiipsfifin, cf j'étais re^îté d.ins le doute à cet étr^iril. 

La dissection et 1 iubpLcUon micro^^copique 4c la tumeur révélèreut une masse 
roogefttre aaws deme, d'apparance hépatique défdoppée dan* le canal dentaire, 
et dans les aréoles dn tiaan o«aei|i. U lût inimnlile de tronver vn/cm» trace de 
cellules cancéreuse*» 

Quelle était le nature intime de cette tumeur? Nous sommes 
obligé d'avouer notre ignorance et de nous repferiner dans les 
dénominations vagues de tumeur d^amue^ fumeur bépatique, 
qui n'indiquent qu'un dfs caractères apparents du tissu morbide. 

L'artère dentaire inférieure ne fut point liée à son entivc tî.ins 
le panai osseux. C'est la seconde fois que j^apris ainsi, et, comme 
la première fois, il ne survint pas d'hémorrhafrie. 

Nous pourrions multiplier de pareils faits dont la science 
abonde. 

J'ai reçu à la clinique de la faculté plusieurs vieillards 4gés dfi 
soixante, soixante-dix, quatre-viugts ans, qui éuient atteints de 
cancer depuis peu d'années. Je ta nemarquer que ces cas étaient 
des exemples très^urieuz de piédisposilion cancéreuse latente 
pendant la presque totalité de la vie. Si ces malades étaient morts 
un peu plus tôt, ils eussent emporté leur prédisposition au tom- 
beau sans qu'il eût été possible d'en constater rexistence. ^es 
opérés du ranror sont dans le môme nas. Ils restent prédisposés, 
san^i aucun doute, mais les soins médicaux cl leur conduite 
doivent avoir pour but d'annihiler toute nouvelle apparition can- 
céreuse, de même qu'un hoiaiae 2àujet aux bronchites, aux rhu- 
matismes, doit s'efforcer de s'en préserver par une bonne obser- 
vance des règles de l'hygiène et de la médecine. 

Je ne pose qu'une condition aux opérations entreprises pour 
la cure radicale des cancers : la totale extirpation des tissus mor* 
bides; telle est, à nos yeux, la seule chance de succès, et la plu- 
part des récidives reprochées aux opérateurs ne sont manifes- 
tement que la continuation d'une même production morbide 
incomplètement enlevt'P. 

Dans le semestre d été de l'année 18/i9, j'ai opéré, à la clinique 
de la faculté, seize cancéreux, qui ont tous guéri^à l'exception 
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d'un spul, qui était encore en trailenienl au commoncement des 
vacances (septembre 18ii9), mpit>^ dont l'rfat éljiit exccUeiit. 

La hardiesse et la conviction sont sans doute nécessaires pour 
imiter cette conduite. Mais les résultats en montrent l'heureuse 
efficacité, et là se trouve la gloi itication d'opérations qu'au pre- 
mier abofd on jugerait au moins téméraires» 

Noos en rapporterons un eafomple : 

Obs. III. — M. le docteur Hirli envoya à la clinique de la faculté une jeune 
Ullo (le (lit an^ r»ftrintp, depuis deux nnnéps, d'une tumeur canri'rou-i^ de In 
moitié droite du eou. Cette tumeur s'étendait des apophyses épineuses cervicales 
an luTns, et, eo hauteur, de la mftclMîfe à te cterlcale; elle était très-tailhote, 
peu mobile et ulcérée au sommet dans l'éteodue de la paume de la main» La 
maladif! a\ait êti': dLdari'C incurable par la plupart des médecins consultés. 
Cependant j'entrt'priâ 1 ablation de cette énorme tumeur et l'exécutai le 
3 juillet 18)9. Le muscle stcrno-mastoidien fut en partie enlevé, la jugulaire 
externe divisée. Tarière caratide, le nerf pnemnogaatriqnc, te jugiiteire interne 
éliminé*; ilï> U i^ngna iqairrhcu»c. Après une dinedlon dea pins nimitieuses, il 
fut constate les prirni^ de la jiiîrulaire interne étaient envahies par le can- 
cer, et j'enlevai quatre travers do doigt du trajet de la veine entre deux 
Ugaturei. ht plaie résnllaitt da cette opéfttiaa étett effrayante, et l'on ne pouvait 
s'imaginer qa*elte pfti guérir. L'entent, Mumim au chlorofonne pendant pina 
d'une heure, n'avait ni poussé pn cri, ni fait un mouvement sous l'instrument 
ilii 1 liiniriîion ; la fniblessc était extrême et la vie sembhit près de s'éteindre. 
Cependant cette jeune tille guérit parfaitement, sans dilibnnité apparente, et elle 
quitte l'hôpital deui mob apirè* ion entrée. 

L'un des seize cancéreux opérés par nous fournit l'occasion 
d'observer une suppuration bleue ^emme opérée d'un' cancer 
dttJteinetde l'aisselle). C'était la troisième fois que ce phéno- 
mène se présentait sous les yeux des élèves de la ibculté dans 
notre pratique. 

Obs. IV. — Le premier cas nous fut otfert par un ofUeier auquel j'enleviu, 
en 1845, un testicule atteiut de cancer cncépholoïde. Ce malade, qui s'est très- 
bien pnrtô depuis cette époque et n'a pluf éprouvé d'accidente, offrit, pendant 
te conn de ion traitement, une suppuration bleue très-abondaiitc Cinq ou sit 
compr('s«p<5 on ('laiiTit inihiln'c» rhaqtir jour; toutefois il si riit plus exact de 
dire qu il y avait sécrétion d'une sérosité d'un bleu clair, car le liquide était 
très-aqueux et les globules du pus s'y trouvaient en assez faible quantité. Cette 
diipwitlon intellte, venue tam came appréelabte, dliparut lani avoir exercé au- 
cune influence, ni en bien, ni en mal, inr te muté du matede* 

Om. V. — lin jeune homme amputé de la cuiiie, le 2 mai iS49, pour une 
carie ancienne du genou, préi^eula cette année le second ^exemple de suppura* 
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tion bleue. Le blené était fort affaibli, ayant été opéré i U dernière période de 

«on alTi-cfioii articulaire. Sa coiistitiitîoii rtail lrrs-<ii'l)ilf". ti\c] point qu'on l'nvnit 
d'iilxinl ju(:i' incapable tJe supporter l'ampuliifiiui. (U-pendanl, en le voyant ré- 
silier éneri^iquemcnl aux arciiluuU il« 1 mlliuaiualùm a%ec cane doiil il vUiit 
■lleint depnla plnaienrt moii, je ne voulut paa rabandean a r et loi enlevai le 
cuisse, en mettant enniiffenitint'tlKMle à un seul lambeau antérieur. Le blessé 
pii'rit npyi-f une suppuration assez étendue du moignon, suppuration qui devint 
et ri'ïta d uu bleu clair pendant plusieurs jours. Toutes les pièces de pansement 
en étaient imprégnée*, mos qu'on ait pu en découvrir les causes. 

Om. VI. — Le troliièMeeMert celui que nom «voua cité plni haut (p. 535) 
et qui noua • suggéré celte digreiden* Lt malade eat relouniée à Severue, qu'elle 
habite, et a*j porte bien. < 

II est à remarquer que ces suppurations bleues ne se décla- 
rèrent ni au commencement, ni à la fin de la suppuration de la 
plaie. D;ms le premier et le troisième cas, les os n'étaient pas 
lésés; les plaies occupaient cha(5ue fois des régions fort diffé- 
rentes; les malades avaient des âges fort divers, de vingt-cinq à 
quarante-quatre ans. Les pansements avaient consisté en simples 
boulettes de charpie chez les uns, en compresses feoètrées en- 
duites de cévat simple chez le troisième; rallmentatiou ni les 
localité n'étaient les mêmes; nous sommes donc obligé d'avouer 
notre complète ignorance des conditions étiologiques d'un pareil 
phénomène qui a déjà plusieurs fois attiré l'attention des obser- 
vateurs. 

Les erreurs résultant de la difficulté quelquefois 'réelle et insur- 
montable de préciser la nature de l'aiTeclion avant d'avoir fous les 
yeux les pièces anatomo-pathologiques, sont assez fréquentes. 

J'ai enlevé trois fois avec succès d'énormes tumeurs thyroï- 
diennes (faux goitres), eoniposées de substances très-diverses, dont 
il eut été impossible de donner, avant l'inspection direcle^ une 
description exacte. 

Certaines tumeurs fluctuaotes profondément situées et peu 
accessibles aux explorations peuvent renfermer des liquides de 
nature diverse, sans qu'il soit possible au chirurgien le plus ex- 
périmenté d'en assigner sûrement d'avance, et le degré de con* 
sistance, et les variétés de coloration. Les hydrocèles sont dans 
cette catégorie. J'en ai opéré un prand nombre dont la sérosité 
avait des teintes variables : l'une contenait des millions de zoo- 
spermes, dont la présence donnait au liquide l'aspect du lait. U 
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est incontestable qu un tel étal de choses est impossible k devi- 
ner amt de l'avoir directement constaté. 

Obs. vit. — M. X..., (le B..., me fut adressé, il y ^ ()iR<1quês années, pour 
être traité d'une tumeur des li(uin»câ regardée cuinnie un i>arcocMc. Je constatai 
d« lâ flUftiittiAtty atec complète opacité de la tumeur; le testicule me parut 
•foir eomerré «on volume, n eousIiUiioê et w forme nonnale», et j'ennoocai 
en malade qall n'avait qu'une hydrocèle^ deot on le guérirait mm aecideiiU et 
lans dan)?er. 

Cette opîuion ayant été re^ue avec doute, je propoMi à U. X... de le dcUar- 
miertmmédialement de n tmoemr par im limpie coup de Irois-quart, lui pro- 
mettant d'achever la cure i une autre épo<|ue* Le malade y oeosentit, et j'éracnai 

par ponctir^ti un demi-litre environ d'un liquide blanchâtre et lacté, que le 
miiT(»sco[)c m'apprit être fonm- d'une innorahrablo quantité de zoospermes. 

Quelques mois plus tard, j'allai à la ville habitée par ce malade pour l'oporcr, 
et Je m*j rencontrai avec nu confrère auquel je Uimé momentanément ignorer 
la ponelkm que j'aTsts déjà pratiquée «t la eonnaimnee que J'avais ainri obtenue 

de la nature du liquide. 

Aprt's avoir cviuniuL' avec soin la hirncur, j'annouçai qu'elle renfermait un 
liquide laiteuK, et qu'à des signes certiiiu!» je pouvais assurer qu'elle contenait 
des BOoepermei. 

L'opération fut faite par ponction, éTacnation du liquide et injection de vin 
rouge. 1x5 liquide, recueilli et rxiimin '- fut trouvé tel que je l'avais anutnici-, et 
mon confrère me pria instamment de lui apprendre sur quels syniptiiuiet» nou- 
veaux Je m'étais guidé pour porter un diagnostic aussi merveilleux. Je lui avouai 
alors que la seience ne me paraienit pat asset avancée pour eonduire, i priori, 
i un jugement d'une auMi grande précisiou, et je lui expliquai, par la ponction 
déjit pratiquée et une expérience acquise du f iil actuel, comment j'avais été 
amené à la certitude qui lui avait paru «i extraordinaire. 

Cette absenration me fournil l'occasion de dire que je ne me sers 
]Mis toujours des Injections iodées pour la cure des hydrocèies. 
Je suis convaincu que l'alcool contenu dans la teinture d'iode 

est une des causes du succès de ( ette méthode (1), et la dis- 
section d'hydrocèles opérées avec ia teinture iodée m'a démon- 
tré que la {^u^Tison s'cirecluait par adhérence, comme k la stiitr 
de toutes Us inji ctions irritantes. Deux injections, l'une de vin 
rhaïKÎ, l'antre de teinture d'iode, ayant été pratiquées le méiDc 
jour sur un malade atteint de deux hvdrorèles, la première seule 
fut suivie de succès; la second»' ^Leiulure d iode) échoua. Je 
n'attache sans doute qu'une importance secondaire à une obser- 
vation isolée, et je sais que des fàits contraires ont été publiés; 
mais l'emploi de la teinture d'iode n'olfrant pas de supériorité 

(t) Voxe* ta thèse de M. Beluy. Slrasbourir, 1844. 
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SOUS le rapport de la douleur^ de la rapidité de la guérison et 

des arcidonls primitifs ot consécutifs, je rontiniK* ;\ faire, dans 
(in rrrtnin nombre de cas, usage du vin, injecté d'après les 
règles ordinaires. 

Néemité d'une expérience pmmMlh. — On ne saorait trop ré- 
péter aux jeunes médecins et aux élèves que les connaissances 
théoriques les plu^^ étendues et les plus complètes ne sauraient 
remplacer IVxpi^ripnre prafirjno. 

L'application des sons au diagnostic chirurgical exige une élude 
longue et difQcile, el la Y^^» l'audition et le toucher sont 
jamais assez u xeroés. 

Il suffit, pour se convaincre de la justesse de cette assertion, de 
comi)arer le praticien Consommé au médecin inexpérimenté 
dans le diagnostic d'une tumeur ftuctuante. Le premier, st^r de 
ses sensations, arrive vite à la certitude; le seopnd bésite, répète 
ses épreuves, reste flans le doute, et plonge en tremblant le bis- 
touri dans la tumeur, dans la crainte de ne pas y rencontrer de 
liquide. Ce n'est que par une longue expérience que l'on arrive 
à acquérir cette assurance rfui enraetériseîe véritable chirurgien. 

Nos élèves ont l'occasion, dans maintes circonstances, de nous 
voir pénétrer à une grande profondeur dans les rliairs avec l'in- 
stniment tranchant, pour y trouver du pu^ dont une longue ha- 
bitude peniiel seule de découvrir la préscuce. Nous eu citerons 
un cas qui a été asses curieux par sa gravité et son heureuse 
terminaison. H 8*agis8ait d'un abcès profond de la cuisse incisé 
par un procédé auquel nous avons depuis renoncé. 

Obs. VHL — Marque, cofant de troupe au 37" de ligne, âgé de dix ans, fil, 
le 23 noiveiiibre 1SS8, une cbute en luttaot avec ses ctiiiâr«des, et ae frtppft la 
cutMC ooDire mi banc de la caserne. Grtifiunil an chlltment de la part lie ses 
parents, il ne leur fit point part de son nrcident. Ce ne fttt que dix-huit jours 
plus tard que la douleur, U fièvre et k Uifftcutté des mouvements du ^ou 
le forcèrent à cp parier. 

Le IS dfeembre, il arrive à l'hôpital, présentent une cnisia <ri»-taniéûée 
(angoientatiou de 7 eentinètrps de la circonférence du tiers inférieur do la cujsse, 
rt df^ 6 rriitiiiiMrt": nii tiers supi-rieur); réaction fébrile iulense, soif, înappé- 
tcnce, douleur épig^astrique, liui^ue si'che. 

Prescription d'huile de ricin, iO grammes, avec sirop simple 10 grammes. 

ApplieatiDn de sangsue* et cataplasmes. 

On continue l'usage de l'huile de ricin le 14 et le 15; à l'aide de ce traite* 
ment, la dntilour diminnc lp?ôrcment, les mouvements du genou deviennent plus 
libres, mais le volume du membre continue à être le même ; l'ealaiil reprend 
«de la traMpdlUlé et da sommeil. 
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Le 17 décembre, J'annoacc aux assistants qu'il existe un abcès très-profooda 
H ji' me propose de l'onvrir le lendemain. L'obscurité de la fluctuation pour 
certaines personnes, l'absence inéiiK.' Uc la fluctui^oa pour cert^^nics autres, 
jettent de l'inoeHitude dans quelques esprits, et ft^t cruirft VûpfvtHkiê tipié* 
nire on prdmatarée. 

Le 18 d(>rrmhrr, on chloroToniiifle le n|a]«df, rppénlfCNi imtTwt être MM« 
délicate et assez longue. 

Une première incjjioa faite i la peau vers lo lier» moyen de la partie antéro- 
inlerne^e le euSsee, tombe inr le ceotanrier, que je rejette en dedans ; mais je ue 
trouve pas de pus. Certain de mon diagnostic, je continue à inciser couche par 
rniu'iit' toutes les fibres du triceps fémoral : le dernier coup de bi<;toiiri qui 
Kertionud ce muscle est suivi d'un jet considérable de pm séreux el verdàtre, 
que nous évaluons à environ un litre. Lo doigt introduit dans la plaie jusqu'à 
l'ef) tnmw le« mmclet eaittmnent léparde dv Itmvr; cependant le périoile «et 
intact. Songeant nu traitement ultérieur de l'alTcctiop, je hijà Une seconde ouver- 
ture & In partit' supt'ricure de la cuisse; j'incise la p^nti au côté citerne de 
l'artère fémorale, et au côté interne du couturier, et payant une soude cannelée 
par ronvertnre inférieure daoe le Ibyer de l'abcès, je soulève arec mon ^de 
quelques llbree du trioepe qoe j'ineiae. 

Trois mèches sont introduites dans ces ouvertures : deux dans l'infifrienre 
(l'nne vers kl genoo, Tantre fers la bancba), la troisième dans l'incision supé- 
rieure. 

' ta cuiMe est ei|Telnppde d'un large eataplaMM. 
La 19, Um intense; langue sècbe et rouge, conaUpatie^, insomnie. lAT^mcnt 

huileux; pansement des plaies nvec l'onfiiout diL'istif. 

I.^' ?'> ittfiinsdf lièvre, cependant le jxuils est encore fréquent et plein. 

Du 2i au 22, nuit très-agitée, respiration embarrassée, fièvre, insomnie. Au 
pansement, en fait sortir de l'abcès nue gnmde quantité de pua, dont la rMen« 
tinn a été la cause des accidents de la nuit. 

r>c- hout4 de sonde stuit placés dan» les ouvertures, et «ne injection d'infUsion 
aromatique poussée par la saade supérieure sort par U sonde inférieur^ en 
nettoyant le foyer. Je recotnmaudc au chirurgien chargé du pansement de ne pas 
presser le membre après llnjection, afin de ne pas vider entièrement Tabcès, et 
d'empêcher la pénétration de l'air. * 

PreseripHon d huile de ricin, 10 grammes, aveesirop simple, 10 grammes. 
Soupe au lait, pruneaux. 

Le 36, depuis l'emploi des MMdes, l'état général dn mtM 9*tA amélioré, 
ce que l'en ne pent attribuer qn'i l'écoutenieift )ibre pni. 

L.es injections aromatiques ont aussi pro<luit un très-bon résultat ; à roxtérieur, 
les chairs sont devenu^ d'un beau rouge, do blafardes qu'elles étaient les jours 
derniers. 

La suppuralieii n*eat nullement tttide, «llo est crémeuse et moins abondante. 
La 13 janvier 18A9, on eamyo de supprimer U canule aupéiieure, en raison 

do peu de suppuration qui est sécrétée. 

le 14, poul< à 120, langue ^èelie, vomiia«menls bilieux, douleur Irèf^iive 
dans la cuisse, cl surtout au genou. 

On remet la eannie dans la plaie supérieure, on ordonne un grand bain aro> 
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matique, et toiu Ict ftccidénla dUpArtinent. A partir de ce jour, il n'y a plut 
de complications ; la suppuration est de moins ca BMiiM abondante. Ou a soin 

de diniiiiiior tous les jrmrs la lon^^ucurdcs sondca» 
l<c 27 février, ou les supprime cnUèremeot. 
Le 10 mars, ta suppuratioD cet tarie. 

Le 15, le malade quitte TbApital eiitiireiDent fuérl. Le jev des nuidn de la 
ctiiaae est un peu Këné. Trois mois après, quand nous le refoyona^ les fflouve- 
menls «mt anaai libres qu'avattl la maladie. 

Celte observation, intéressante sous le rapport de Ja difficulté 
du diagnostic, montre l'innportance d'empêcher la stagnation du 
pus et l'efficacité des sondes pour arriver îx ce résultat. Le pro- 
nostic était très-grave : nous avions à craindre l'altération plus 
ou moins proebaine du fémur ; le pus pouvait fuser et y pro- 
duire de nouveaux délabrements; l'infeclion purulente et l'infec- 
tion putride éliiient à redouter. 

Nous vonons de démontrer la nécessité d'une expérienro directe, 
pour ne pas commettre à chaque instant de graves erreurs. Ce- 
pcinlant il est des cas obscurs où la pratique ne sauve pas tou- 
jours de l'hésitation, et où de fausses iluc luations trompent la 
sagacité des hommes de l'art. Ces exemples ne prouvent-ils pas la 
nécessité indispensable de hâte l'éducation de nos sensT Gomment 
arriver autrement à Textrême délieatesse de perception néces- 
saire pour distinguer les degrés de densité d'un liquide profondé- 
ment caché dans Tintérieur de nos tissus, apprécier l'épaisseur 
d'un kyste, juger des limites d'une tumeur, savoir distinguer la 
mollesse particulière d'un encéphalolde, de certains lipomes ou 
d'une infiltration œdémateuse? 

Comment distinguer les diverses crépitations osseuses, rnrtila- 
gineuses, emphysémateuses, fihrineuscs, sans une expérience 
journalière? Les os sont-ils fracturés, dénudés, él»urnés, rugueux? 
Les cartilages ont-ils été écrasés? A-t-on sous les yeux une 
bourse muqueuse enflammée, une synoviale contusionnée, et 
comment assurera-i-on qu'il n'y a pas de fracture, si la crépita- 
tion enlendue ne peut être appréciée dans ses différences? Évi- 
demment les mots ne suffisent pas pour apprendre à Téléve toutes 
OiS variétés; ce sont des sensations dont les nuances sont tclle- 
niMitd^icates, qu'il faut de bonne heure s'exercer à les saisir 
sous peine de tomber dans de fausses et irréparables apprécia- 
lions. 

• Nous avons eu l'occasion de rendre publiques et înstruclifes 
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de pareilles difHcultéi, en demandant aux élèves qui lOÎTaient ma 
clinique leur jugement aor des lésionsi des membres considérées 
à tort comme des luxations ou des fractures, et dont une analyse 

sévère signalait la véritable nature. 

J'ai enfendi? M irjolin raconter qu'il avait hésité à donner son 
avis sur une crépitation ayant son siège dans rarliculatiun du 
genou, chez un personnage royal, à la suite d'une chute. 11 n'y 
avait qu'une simple contusion» cl cepeudaut cet habile chirurgien 
avait un instant redouté une fracture de la rotule et avait différé 
de porter un diagnostic. Ge sont là de hauts enseignements. 

Quelquefois les apparences sont tellement trompeuses, qu'il est 
fort difficile de ne pas être induit' en erreur. Lorsque le diagnos- 
tic ne doit conduire à aucune indication utile au malade^ et que 
les recherches nécessaires à en assurer la certitude sont doulou- 
reuses et susceptibles d'entraîner des accidents, je m'en abstiens, 
ne voulant pas que l'on satisfasse jamais une vaine curiosité 
scientifique ou un amour-propre professionnel mal fondé aux 
dépens des malades. Ainsi il est évidemment peu important 
pour les indications Lliciapeutiques de iiavoir s'il y a simple 
entorse ou fracture péronéale, si une fracture de la jambe est 
située un peu plus haut ou un peu plus bas, si elle est oblique 
dans un sens ou dans un autre. Tapt qu'il y a gonflement inflam- 
matoire considérable, sans déplacement, le traitement est identi- 
que, et il vaut mieux renvoyer ses explorations ti une époque où 
la douleur sera diminuée et les recherches plus faciles. 

Si le doute existe entre des lésions dont les modes de traite- 
ment diffèrent essentiellement; si un retard dans Ir- indications 
à remplir compromet le malade et l'art, dans ce cas les explora- 
tions du diagnostic sont indispensables, et l'on peut recourir à 
l'insensibilité chloruiurmique, pour eu rendre les procédés moins 
dangereux. 

Voici un exemple curieux et instructif des difficultés de l'art. 
Cet exemple pourra également servir d'élément aux discussions 
engagées sur la nature des rétréeûmmùt urétbraux, et sur la 
question de savoir s'il est toujours possible de vaincre les obsta- 
cles opposés au caihétérisme, de parvenir dans la vessie, et enfin 
d'adopter un bon mode de Iraitemeot. 

Obs. IX. — S..., tnUlû ;ni 53= ilc ligne, ùgé ilc trculc-lrois ans, (ut rectt 
le 7 révricr iSU^ iiauA iui>u :>crùcc pour uii réti-écissement de furitiure dataot 
de tfoUAUt. 



Le ctlhilériime, la dilatetioo, la eantirinlioa, ivaiast été esMyé» dam phi- 
HMn bA^lauXy notaiumeiU AiM criui di- Mmcs. La sônde était urrôtéc à envi- 
ron 4 centimètres du rn\ (i- (n vessie. Pïnrieurs iriflnmnintion^ Tiréthro->é«icaIps 
avaient eu lieu; la couâIUuUuii était aflaibliS} et un catarrhe pulmonairâ diro» 
nique minait la santé du malade* 

Le jet d'ttriM était flUfonne, maie anei Sidl^ et il n'ï mit aneane nnnec 

de rcleution. 

3c cherchai à porter uoc hotiprît' dans la vossio isoui- reconnaître le nombre, 
l'étendue ei la nature de« obstacles, maïs je n'j pus parvenir. Que je me servisse 
de oOteM métalliques, de dlmèlMe trèe4ibl«t éà coufaléraMes; que 
i*eiiiplo;aMe dea bootiee de dre wà de gemne élMlJ^iie de toutes le» diineiuSeoai 

que je les conduisisse isolément oa réunies pour que l'une d'elles nu inoin^ franchit 
l'obstacle, toutes ces teutaUves Atrent inutiles, et il demeura impossible d'arriver 
dans la vessie. 

Sur CCI eiktrdUtes el Uns aucune circonstance wcMîtnin^ (Sb février 1849), 
là vergu se tuméfla et devint «edémaleuK, le scrotum acquit un Tort gnuid 

*olumt% prît une couleur rouîrc ^rysiptMateiisc, ot fiit frappé de frnn?n^nr. 

Il parut évident aux veux de tout le iiiomle i|u'unc rupture de l'iiretlire s'était 
opérée eu arrieru du réln^cisseiaent qui se trouvait au-dessous du puLii^t, et i'oU 

crut i un épanchement urineus dans le tissu cellnliiie; cependant FiniltratleB 
parut circonscrite et le malade continua i uriner par la verge. 
.Il liii^ nn> • ondttite expeclatÎTe et ne voulns pas porter le bistouri sur les 

parties luiuttiécâ. 

Le 28 réfrier, fièvre Intense, prostration profonde, teinte ictériqlie de tout le 
cofpsj dyspnéct ton. 

Le ( WMf le cercle éliminatoire se dessine» La pcMliitida couttane. 

Le 6, ]i\ peau du scrotum tombe et laisse I<-v i)>«ticules i nu; pansement avec 
la dcc<K:Uuu de quinquina aiguisée d'acide sullunquei lotions avec le chlorure 
de chauk. 

Cet état persista Jusqu'au È mm. Des symplAmes de pneumonie typÎMïde se 

déclarèrent, cl le malade succomba le 17 au soir. 

L'examen anatomi<îae n\nntr« epie la pnnp'èni' avait été sponlnui Aucnn 
épanchement urineux ne i» elaU produit. La canal de l'urèthre n'était dons 
Bncun peint ni perforét ni même asflammé. Deui Utandilmiuin de 8 A 4 eenti* 
mètrm de proTondeur existaient dans l'urèthre, l'un en arrièfe de l'antre en 
avant <!p la symphyse ; tnti^ firiix avaient un nrifier aussi laq^e que le diamètre 
normal de l'urèthre. Tous deux se terminaient par une extrémité en cul-dc-snc, 
dont l'étroitcsse allait successivement en augmentant. C'était dans ces iufundi- 
buhun qw tous les Instmmenis s'engageaient, pénétrant dsns le second, s'ils 
avaient miraculetisement évité le premier. 

Au niveau de la «.juiphysc pubienne, l'urèthre normal était traversé trnnsvpr- 
wiemeut pur une sorte de seplum mcmbrMneuK, dans lequel existaient deux 
petites ouvertures de la grandeur d'une tète d'épingle. Q'étaK par ces oriflow 
que le malade avait continué à uriner Jusqu'à sa mcwt. 

Dans la portion prostatique enfin, près du col de la vessie, se trouvait un 
troisième cul-de-sac, plus grand que le» de» premiers, et dans lequel les sondes 
se seraient encore engagées. 



Digitized by Gopgle 



TUMElîRîj. — DIAGNOSTIC. 543 

1^ prostate était abccdée; des foyers punilcnts élaicut logés dans les parois 
fortement épaissies de ia vessie; les uretères et iei reins étaient très-dUatés et 
eoMine wwMê )»r lettrine. 

On voit quelles altérations avaient rendu le calhélérisme im- 
possible et combien peu sont fondées les assertions des chirur- 
giens qui assurent franchir iadubitabiement tous les rétrécisse- 
tnents, quels qu'ils soient. 

Quel trailcmeut eût oiTert des chances de succès? Un seul, 
croyons-nous^ le cathétôriime forcé avec un cathéter assex aeéié 
pour traverser les obstacles membraneui des infundibulom et de 
i'urëthre. En supposant l'opération bien conduite, il eût fallu com- 
pléter la cure par une dilatation graduée en déchirant les obsta- 
cles, si quelciuc cloison muqucusu eût arrôté le passage des 
instrument. Telle c»t noire opinion à |Mil<rûrt, et nous avouons 
qu'un tel traitement institué en pleine oonnfiiï^sAnce de causes 
fût reste liérissé de dil'ticultés et d'accidents, et qu il était iuipos- 
mMi de ie proposer et de reuti*eprendre dans l'état d'ignorance 
ou 1 un était de la nature du rétrécissement avant l'autopsie. 

Le défaut d^une iminution tuffitante est la cause la plus habi- 
tuelle dés fautes commises dans le diagnostic des tumeurs. 

On néglige la recherche des caractères distinclirs de chaque 
affection. On ignore l'importance relative des modifications mor- 
bides survenues. On méconnaît la valeur du diagnostic ditîércn- 
tiel, cl l'on ne porte pas le flambeau d'une analyse sutïisammcHt 
expériinentre dans l'étude des signes sémiologiques, dont les 
uns sont conimuus^ et les autres suut propres à telle ou telle 
lésion. 

Dans ce paragraphe, nous parlerons : 

a. De la nécessité de connaître les dispositions anatomîques 
nonnalea; 

b. Dellmportance des dispositions anatomo-pathologiques; 
e. Des dispositions pathologico-physiologiques. 

a. La connaissance ditpontùm amtomiques wfrmaies est de 

nécessité absolue pour le chirurgien, et celui qui se trompe 
parce qu'il ignore l'anatomie manque à ses devoirs et à sa con* 

science. 

Les exemples d'ei reurs causées par un défaut de connais>anees 
analomiques sont extrêmement communs. Nous voyous souvent 
supposer des luxations chez des individus dont la tôle de l'os se 
trouve aussi légulièremettt située que celle du côté sain. Des 
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caractères patbognotnoniqucs ne frappent pas le praticien qui 
en méconnaît la valeur et se laisse abuser par d'autres sym- 
ptômes dépendants de lésiuiis foutes différentes. 

Nous avons eu en 1H69, dans notre service, un malade que 
l'on disait atteint d'ankyIoi>e à la suite d'une fracture inlra-articu- 
■ laire du coude. Le sommet de l'olécrâne dépassait de deux travers 
de doigt le niveatt du coudyle de l'humérus, et la petite tête du 
radius faisait saillie eu arrière de la trochlée humérale. Les apo- 
physes latérales (épicoodyle et épitrocblée) étaient à leur place et 
le membre était raccourci de 3 centimètres. 11 était évident qu'une 
luxation avait existé. 

Combien de fois n'a-t-on pas pris la saillie du bord externe du 
quart inférieur du péroné pour une fracture de cet os compli- 
quant une entorse ! Combien de fois pnrore n'a-l-on pas consi- 
déré comme signes pathngnomûni({ii* ^ d ane lésion chirurgicale 
des dispositions anatolln(JUi'^ iiormaies oliVant seulement une 
certaine exagération de développement et de saillie ! Aussi cst-il 
convenable pour les hommes les plus exercés de comparer tou- 
jours le cOté sain au côlé malade, moyen excellent d'éviter les 
erreurs et de se rappeler en tout cas des conditions anatomiques 
que Ton pourrait avoir oubliées. 

J'ai beaucoup insisté(l) ailleurs sur les directions anormales de 
Vayant-bras à la suite de la luxation isolée du cubitus en arrière. 
J'ai démontré que la principale difficulté de la réduction et la 
persistance du déplacement dépendent du raccourcissement 
opéré par le chevauchement de Tos luxé, elFet également très- 
reconuaissable dans les luxations isolées du radius. 

Il suffit donc de connaiUe la direction normale de l'avanl-lji aa 
pour être immédiatement frappé des changements survenus dans 
la disposition de ce membre. . 

8i le cubitus est seul luxé, le côté interne du coude qui forme» 
dans l'état sain, un angle saillant, représente un angle rentrant, et 
une disposition inverse s'observe au côté externe. 

Si le radius est seul déplacé en avant ou en arrière, l'angle 
rentrant existant uaturelicmenl au côté externe du coude est 
beaucoup plus profond, cl l'angle saillant interne est exagéré. 
L'avant-bras est donc fortement projeté en dehors dans ce dernier 
cas, et singulièreiaeut projeté en dedans dans le premier. 

Ces dispositions sont particulièrement indispensables à cou- 

(1) MémMrt iur ia itucatioiu iaoléet du euôUus en arrièn, p. 284 de ce vo- 
lume. 
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naître pour la réussite de la réduction. Dans la luxation isolt-e du 
cubitus en arrière, ainsi que je l'ai démontré, si Ton pi aliquc 
♦l'extension sur le poignet sans avoir égard à l'inclinaison de 
Tavant-bras en dedaos, la fovce porte sur rartieulatîon huméro» 
radiale, sans remédier en rien au cheyauchement du cubitus, et 
les plus grands efforts restent impuissants devant la résistance des 
liens fibreux de cette articulation. Le cbirurgien doit donc avoir 
soin de Taire disparaître l'angle saillant en dehors, sous peine 
d'insuccès. 

Importance des dispositions anatomo-pathologiques. — L'étude 
théorique des tumeurs est essentielle à leur diagnostic \ car, d'après 
une expression très«juste» on ne découvre et l'on ne voit en général 
que ce que Ton connaît, et il est éndent que le simple aspect et 
les caractères apparents d'une tumeur n'en révèlent pas suffisam- 
ment la nature, si l'on n'est pas prévenu, par une instruction 
acquise, de sa possiliililé. 

J'ai vu prendre des hydrocrles du coti pour des goitre» ordi- 
naires , c'est-à-dire pour des hypertrophies simples du corps 
thyroïde; je pus, dans ces cas, annoncer la possibilité de la gué- 
rison, tandis qu'une incurabilité à peu près ab>olue avait précé- 
demmeut paru évidente \ et dans deux circonstances ces erreurs 
n'auraient certainement pas été commises, si les médecms qui 
s'étaient trompés avaient été sur leurs gardes et avaient passé en 
revue toutes les affections susceptibles d'être rencontrées dans 
cette région. 

Oi&. X. — Je fus appelé, il }' a quelques années, à opérer une dame aUcinle 
au côté droit du cou d'une tumeur très^lumineuM qui avdt été oojuîdérée 
par quelque» médecins comme gangliMiQaire. Cette tumeur avait son plut gnmd 
diamètre au niveau du larynx c\ Ac-^ premiers nnnenitx de la trachée, mais elle 
s'étendait réellement de l'arcade xygomatiquc à la clavicule. 

Je recounus une série de kystes bjdatiques, dout j'enlevai les plus volumi- 
neux. Les autres s'enflammèrent, et le traitement suivi avec une grande habileté 
par M. le docteur Galette, médecin de l'hôpital de Belfort, eut un snccfts 
complet. 

Combien de fois n a-t-on pas confondu des tumeurs dues à des 
épanchements dans les bourses muqueuses de la rotule et de l'olé- 
crAneavec des lésions articulaires plus graves, par ignorance ana^ 
tomique et pathologique des affections de ces oi^anes I 

J'ai observé des épanchements dans la bourse synoviale placée 
au-dessous des tendons des muscles psoas et iliaque, étendus du 
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petit trochanter à l'épine iiiaque autero-inf^rieurc, et pris pour 
des abcès par congestion; erreur facile, car. parmi Imites les 
tumeurs de l'aine, on m décrit pus oniiuaireuienl celles qui, 
dépendent de la cause que uous siguuloas. 

Pour arriver à la coonaissance précise des dispositions ana-* 
tomo-pathologiques de certaines tumeurs^ nous lecommaoderoDs 
un moyen trop souvent négligé : nous voulons parler de la men* 
Buration des parties malades, comparée à celle des parties saines. 
Ce procédé est aussi simple qw racile» et nous possédons un 
grand nombre d'exemples qu'il suffit d'énoncer sans commet!- 
taÎQ» pour en démontrer TaUlîté. 

Ou. XI. — Un malade te pldnt de douleura de le haaclie avec gène de» 
mouvciueiils; on le soupçonne de simuler ce» accidents. On me Tadresite pour 
avoir inon opinion à cet «-^artl. La mensuration r(\i-]i- un |iou do •.'onllmuiil 
dans 1»' pourtour «le In tianclie, et uno atrophia »le 6 ccnliniMrcs fi Irt rtfi^-i' ,1 
(le 3 ceuliuiètrt>& k la jauilH,-. J'en couclu« iuiiuudialcuicut que la inaludic a est 
pas simulée et qu'il existe aoe véritable coxalfrte. 

Ous. XII. — I n iinUv mnl.ido «"-t M. par la cliule d'uni- voiture. On dia- 
gnostique une luxn(u>n du liras^ on rai<!ou d'uua luiucur roncoutréi* d9U$ i'ais- 
ftollc, colucidant avec Tira possibilité des mouTcments du membre. Plusieurs 
tcntalivcs de réduction restent impuissantes. Cinq semaines après, on m*adrei»c 
le malade. La nionsurntion, pratiquée entre l'angle anloro-inlcmc de l'acromion 
et le sommet de ropitriniiirc, le bras appliqué ofnilr.' le troue, donne 8 oonli- 
mélres de raccuurcissemeut ; d'où je conclus avec certitude qu'il u'j a pa«» eu 
luxatiou, parce qu'uu pareil nccouicissement est incompatible avec cette lésion. 
Li présence de la téte de Thumérus sous Tacromion confirme d'ailleurs ce dia- 

^ gnostic. 

1^ lunieur it ^l ■< dans l'aisselle dépendait oxideinuK-nl de la présence de 
re&lréuiito supei teurv; tlu Irugmcut i;ilérieui' de 1 humérus fracture dous »ou 
col chirurgical. 

Obs. XIII. — Un troisième nml?»He accuse iitif i laudicaliou par ni. ronn-issc- 
ment considérable du membre pehieu, k lu suite d uue luxation ou fracture 
ancienne du fémur. 

Le talon, pendant la marche» est éloigné du sol de quatre à cinq travers de 

doi<.'t. et le pied ropose seulenu-nt sur l'extrémité des orteils. La nu^isuration, 
fnit.' de l'épine iliaque antéri)-supéritMiro t t de li svin|ilt><f piihiritnc jusqu'au 
souuuct de la rotule et aux doux malléoles externe et uiUrue, ne .-igniile pas de 
diminution de longueur, par rapport au membre sain* 

J'en Ure la conséquence que le raccourcissement du membre pelvien n'existe 
pas, et dépend d'une déviation du bassin, que tout confirme bientôt être vo- 
lontaire. 

J'ai vu tcois fois det$ luxations de l'extrémité externe de la cla- 
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vicute prises pour d«s fractum 4a cet os. La mensuration compa- 
rative des deux os aurait &il éviter une pareille laute. 

Nous avons eu l'occasion, en 1869, de voir une erreur inverse, 
<:'f.st-à-(lirc une fracture de la clavicule prise pour une luxation, 
taux diagnostic que Ton eût facileiaeut cvité par une simple men- 
suration de la longueur comparative des deux os. 

Ow. XIV. — Un jeiui« bomme de vingt ans tombe sur rëpanle droite, et, 

inalgro une douleur lrès-viM> que lui OCCationnent le» mouvements de i'articu- 
lalioti «('ipiilo-Imtuérale, il l onliiiui' à se servir de so» bra^ pciui int iiti mois. 
Le 10 décembre 1848, eu dcsceudaut un escalier, il tait un taux pm, et, pour 
ôviler une chute, il cliercbe « te retenir à la rampe avec la main droite ; il res* 
acnt tout auasitAt une ISorte douleur dan» la répmn de la clavicule, accompagnée 
d*un craquement. Le médecin i qui tt «'adreue me Tenvoie pour une luxalion 
acrouiio-clavieulairo . 

Je mesure les doux clavicules et trouve 3 centimètres de moiuj» du côté malade, 
depuis l'articulation »temo-claviculaire jusqu'à la tumeur qu'on avait prise pour 
l'citrémîté externe de cet os. J'en conclus (|uc le nudade était atteint d'une llnM> 
turc, et non d'une luxation, l/app.ireil (!i> Dcsault eit appliqué, et le malade 
sort guéri le 19 iouvior (quaraale juuni de Uraitsuient). 

Â la suite d'une chute ou d'une violence quelconque, le ineuibi o 
iofériw paraît allongé. 11 est certain qu il n j a pas defractate» et 
il est probable qu'on a sous les yeiix une luiation sous^pubienne 
ou ovakire. 

Toute erreur déterminée par oubli de ce procédé d'exploration» 
dans des cas où il est soscei^ibk de conduire à la connaissance 
de la vérité, est donc une preuve dlgnoranee ou de négligence 
impardonnables. 

liiipoé lauce des dispo&itiom paihoùjgico-physiûluyiqucs. — On est 
ctuuué de la possibilité de certaines méprises qui paraissent in- 
croyables ou impardonnables lorsqu'elles nous sont révélées, et 
dans lesquelles des hommes exercés tombent néanmoins par 
défaut d'attention ou trompés par d'autres symptômes conco- 
mitants. 

Gitons^en quelques exemples : 

Oui. XV. — Je fus consulte par une malade atteinte d'une énorme tumeur 
hypogiistrique datant de plui d'une année. On avait supposé un liystede l'ovaire, 
une bydropisie partielle, un cancer, etc. 

Le catbétérîmae la lit duparaitre : c'était la vesue énormément distendue. 

De pareils (aits ont été signalés par un grand nombre de chi- 
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rorgiens. Dans certains cas on croyait h. une grossesse; dans d'au- 
tres à une hydropisîeascite.Le cathétérisme suffisait au diagnostic, 

en mémo tfmps qu'à la guérison. 

M. VelptMU :i n'vti d:in^ son s»»rvirf' des malades (|ui lui étaient 
adros'i/'s pnr des tiinieur> des fosses ilia(ju('s, qui ilcpendaieut d une 
acriunidaliou de ièccs dans le gros intestin et qu'on guérissait par 
un purualif. 

Sabaticr rapporte avoir été appelé en consultation pour une 
tumeur en partie saillante au dehors de l'anus. Quatre praticiens 
y avaient déjà fait inutilement une incision cruciale et étaient 
fort inquiets des dangers de leur malade. Sabatier reconnut 
un amas de matière sterooiale indurée, et Ton opéra facilement 
l'extraction. 

(Combien de fois ne voit-on pas faussement interpréter les signes 
tirés de la mobilité des partie- ! Vu homme tombe sur le coude, la 
main ou l'<''|)aule. et ne peut plus exécuter h-s îiiouvementë du i)ras. 
Iniiiieiliafemeut ou sup[)ose l'existence d'une luxation scapulo-bu- 
mérule. 11 suUil cependant qu'un cbiruigien plus instruit saisisse le 
membre et porte la main au-dessus de la tétepour pouvoir atiiriuer 
que la luxation n'existe pas. 

Dans de pareilles circonstances il est essentiel de distinguer les 
mouvements actifs des mouvements passifs ou communiqués, et de 
ne pas s'en laisser imposer par la douleur et l'impossibilité dans 
laquelle le malade se trouve de porter lui-même la main surlatéle. 
Si les mouvements actifs sont seuls abolis^ le chirurgien pourra 
supposer une simple contusion, peut-être une fracture. Les mou- 
vements passifs soul-iis impossibles, il y aura certainement une 
luxation. 

Deux saillies, Tune sur le dos de la main, l'autre à rexlrémilé 
antérieure de l'avant-bras, font diagnostiquer à un chirurgien 
expérimenté une fracture de l'extrémité inférieure du radius. Un 
praticien moins instruit suppose encore une luxation, sans s'in- 
quiéter des véritables rapports des apophyses styloldes radiale et 
cubitale avec le carpe. 

Nous n'insisterons pas sur ces faciles démonstrations. On doit 
en conclure que si le diagnostic des tumeurs offre souvent une 
très-grande ohsrurifé, on peut cependant, avec des connaissances 
et une attention sullisantes , arriver très-prés de la cerlitutle, 
si i on ne parvient jias à l'atteindre. L'étude de chaque tumeur 
prei>eu!c un problème dont la solution doit être rechcK hée 
avec le plus grand soin, et c'est un exercice d'une importance 
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très -considérable ol auquel on ne saurait consacrer trop de 
temps. 

JU. — De l'application de la méthode aoaplastique 
au traitement du cancer 

J'ai communiqué à l'Académie des scienees, le 7 juillet 18^5, 
l'observation d'un cancer du genou» Tainemcnt combattu à sept 
reprises dilTérentes par l'instrument tranchant et divers modes 
(le cautérisation, et dont j'ai ohicnu la giicrison, en me servant 
d'un large lambeau anaplasfiquc emprunté aux téguments de la 
jaaibe et mis en rappoil avec la piaic résultant d'une dernière 
ablation du cancer. 

Cette observation est peut-être sans analogue dans la sciencet 
par la certitude du diagnostic, le nombre des récidives, les cir» 
constances particulières de l'opération et le mode de la gué- 
rison. 

L'ingénieuse idée deM,Roax,deSaint-Maximin (2), d'appliquer 
l'anaplastie à la cure des cancers, a déjh donné des résultats favo- 
rables. M. Johort (deLamballe) a traité de cette manière une tu- 
meur cancéreuse du sein. M. Dicifenbacb (3) accorde également 
ses éloges à celte précieuse méthode. 

Dans le cas qui nous occupe, l'amputation de la cui-^sc parais- 
sait la seule indication. La malade, venue de Bâle à Colmar et de 
cette ville à Strasbourg, était complètement résignée à supporter 
cette opération. H n'y avait plus en effet à compter sur les pro- 
cédés ordinaires d'extirpation déjà employés avec nne grande 
énergie, carrulcère avait été cerné et enlevé fort au delà de ses 
limites, et cependant la récidive avait eu lieu. La pàle de Vienne, 
le chlorure de zinc, l'acide sulfurique anhydre incorporé au sa- 
fran (caustique de RuQ* le fer rouge^ avaient échoué et n'étaient 
plus proposables. 

La malade avait conservé ses forces et une assez prande liberté 
dans les mouvements d»- l'articulation fémoro-tibialc fi était 
réellement cruel d'amjtuler la cuisse et d'afTronler les chances 
dangereuses d'une 'pareille mutilation pour une lésion dont l'exis- 
tence ne semblait nullement incompatible avec la vie.- 

(1) Mémoire priîjiealc à l'iustitut (Académie des sciences) le 7 juillet 18Â5. 
StrwbouiiK, 1845» in-8. 

(2) R«in, de Saiot-MmimiD, iiénoirewt ie eaneerdea ièvref tt sw me fiou^ 
t'f/le méthode opératoire {Revue médicale^ Jttivicr 1828}. 

(3) Trmlé de médecine opéraioire. 
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T.'annplafîlip rnniiirait ros *înngcrs. La vasfp perte de substance 
iTsiiltîuil (lu canr<'r pdiivait Mtp rnmblôe par des téguments 
ri(mi)l<'t('nient sains, dont la ])rt'seii( e éiait susccplible de modi- 
tier iu vitalité morbide des tissus en contact. 

Après avoir fait dispitk^Ure le tissu morbide et les parties sub- 
jacentes, gangue primitive de la cellule cancéreuse, la cicatrice 
devra se produire entre des téguments sains, faciles à rappro* 
cher, doués d'une suffisante épaisseur et mis à l'abri de toute 
tension, constriction et étran^'Ioment, complicationn contraires & 
la guérison par l'entretien de foyers permanents d'irritation. 

Personne n'i^norr la ditriciiUi^ d'obtenir la formation dos cira- 
triccs quand nnc portion considt'rablc de la. peau a été di lrintc, 
f t (pic de lenips, de prrcantions ot de soins exigent ces va^k'.s 
productions de tisbu inodulairt'. Lu pareil travail, h peine réali- 
sable sous riutlueuce de la vitalité la plus énergique, est peu à 
espérer après l'ablation d'un cancer. H y a trop de motifs de 
voir la prédisposition passer à l'état actif, et une récidive se 
manifester. Le traitement des plaies en offre des exemples multi- 
pliés. La cicatrisation, d'abord assez rapide, devient stationnaire, 
puis rétrograde, et ruicôre cancéreux se reproduit. On trouvera 
dans l'observation dont nous rapporterons plus loin les détails, 
des prniivf'S de ro genre, ot il est évident qu'il faut ramener et 
maintt'nir les forces naturelles dans leurs voies les pins régu- 
lières cl les plus faciles, si l'ou veut les empêcher d'en dévier. 
Toul individu porteur d'un cancer est atteint par celu uiénic 
d une prédi^po^iUon à celte alf^'ctiun. La guérisou, si elle a lieu, 
sera restreinte à la manifestation morbide, au mal revêtu de ses 
formes et de ses caractères spéciaux, et ne s'étendra nullement 
à la prédisposition elle-même; celle-ci persistera et restera dé- 
montrée par le fait du cancer précédemment apparu. 11 ne nous 
est donc pas donné d'espérer ni de promettre des guérisons ab- 
solues et radicales, consistant dans la disparition des derniers 
vestiges do la prédisposition cancéreuse. Le mélange tî'un sang 
plus pur par continuité dç générations, et l'absence des in- 
lUicuces déterminantes, peuvent seuls conduire à ce résidtat. 
Notre intervention doit se réduire à aiuiihiler les etlets de la |)ré- 
dispositiou, à eu rendre le germe stérile, cl, sous ce rapport, 
l'importance du rôle médical est immense au point de vue de 
l'individu. 

Le danger des cicatrisations étendues, lentes à se former, dif- 
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liciles à terniiner, dovieiil aussi cvideiU que l'avantage des condi- 
tions opposées. 

La méthode anaplaslique n'est pas applicable, si les téguments 
ne font pas débat et si les parties conservées sont encore saines; 
autrement elle est d'une incontestable utilité: 

Deux cas en réclament spécialement Tapplication. 

t« Les tissns n'offlrenl pas une intégrité suffisante. 

2° La pede de substance exige la formation d'une vaste cica- 
trice inodulaire. 

Dans la iM-cnn^rf de ces supposition'^, I;\ présence des téf^u- 
nienls parfaitement sains sort h annihiler la prédisposition cancé- 
reuse dans les parties en ( (nitni f, et il n'est pas sans intérêt de 
remarquer l'exceasive rareté de la d< tn ncrcscence des plaies 
accidentelles ou entretenues artificiellenicnt. 

Les solutions de continuité pratiquées sur des organes sains 
ne doivent donc inspirer aucune crainte, et là n'est pas le danger. 

L'anaplastie est d'une efficacité plus grande encore dans les 
cas où la peau a subi une large déperdition de substance. 

Par cette méthode on prévient la tension de la plaie, on re- 
couvre de téguments des surfaces qui seraient restées longtemps 
suppurantes, on substitue une cicatrisation aisée et rapide îi un 
travail de consolidation toujours long et imparfait, et l'on repro- 
duit autant que faire se peut l'état intéi^ml rlu plan primitif. 

Trois orflre< de phénomènes peuvent suivre l'emploi des lam- 
beaux anaplasliques et mériteraient d'être étudiés dans leur in- 
Uuencc sur l'issue ultérieure de l'opération. La cioatrisation est; 
a, primitive, à. secondaire ou par supiiuration, c. tertiaire ou 
compliquée de gangrène. Les plus babiles chirurgiens tentent 
souvent des réunions immédiates après l'ablation des cancers. 
J'ai vu Roux obtenir ainsi de magnifiques succès. Telpeau a^ii 
souvent de même à l'hôpital de la Charité; Dupuytren avait donné 
de semblables exemples, et cette conduite est adoptée par le 
plti<; fîrand nombre des chinirçîien?. 

Cependant, quelques hommes d'une autorité in» rintp-l.f])le, 
parmi lesquels je citerai Hoyer, eroyaienl que la Mii janalion 
prévient mieux les récidives. Le lis^u in(HUilaire, se développant 
sur des surfaces aisées à rapprocher, ne subit aucun étrangle- 
ment et jouit alors d'une contractllité très-marquée. 11 s'épaissit, 
s'iddure et constitue des plans fibreux, résistants, peu suscep- 
tibles de la dégénérescence cancéreuse. 

La question n'est pas résolue, et les considératioYis théori(|iies 
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dont on poumit appuyer Tune et l'autre de ces doctrîneB au- 
raient besoin d'un contrôle expérimental qui manque encore. Je 
dois faire Taveu de la même pénurie de faits probante, à l'égard 

des cicatrisations toi-tlaires dont lu gangrène formerait une des 
phases. On possède des exemples de guérison de cancers par 
gangrène, et l'on avait mrnie voulu utiliser crUe observation en 
proposant d'inoculer la pourriture d'hôpital aux tnnioiirs dégé- • 
nérées. Mais il nous faudrait savoir si la mortifiraiKUi de la face 
interne ct'llulo-grai&seuse des lambeaux auaJ)la^liques exerce ou 
non une influence avantageuse sur la non-reproducliou de la 
maladie. 

Chez notre malade, nous avions cherché avec le plus grand 
soin à obtenir une réunion Immédiate, mais il y eut gangrène 
de la face ^interne du lambeau et mortification de l'un de ses 
bords ; néanmoins la guérison fut parfaite, et c'est U un feit à 
enregistrer en attendant le moment où les conséquences en pourw 
ront être déduites. 

Ornipons-nous maintenant do la certitude du diagnoMic, sans 
laquelle la sripiioe marchera ôterncllement ballotleo oulre des 
assertions coiilradictoires. Nf)S études sur le cancer (î i nous ont 
servi à démontrer la nécessité de l'intervention du microscope 
dans lu diagnostic. 

Nous avons prouvé qu'une tumeur des lèvres, datant de plu- 
sieurs années, ulcérée, inégale, saignante au contact, donnant 
lieu à des douleurs lancinantes, récidivant après l'ablation, pou- 
vait cependant ne pas être un cancer, et se trouver entièrement 
constituée par une masse stratiOée de lamelles épidermiques, 
déterminée par une irritation chronique et superficielle du 
derme. 

Toute observation de cancer supposé des lèvres, sans le con- 
trôle du microscope, est donc devenue aujourd'hui ineompIMe et 
sans valeur. C'est un l'ait dont les chirurgiens devront irsi a-mais 
se préoccuper. Le pronostic, sous ce rappoi t, ne diffère pas inouïS 
que le traitement. S'il y a cancer, ropératiun est indispensable, et 
une prédisposition menaçante pèsera sur tout l'avenir du malade. . 
Si le cancer n'existe pas, le danger n'est plus le même, et lagué' 
rison pourra souvent être assurée sans opération. 

Nous avons fait l'application de ces principes, pendant le second 
semestre de l'année scolaire 18iU^-45, à un assez grand nombre 

(1) Page 622 de ce volume. 
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de malades reçus h notre clinique, eialleints d'aflfecUons réputées 
cancéreuses. î/intervenUon du mirroscnj)e, soil avant, soit après 
nos opérations, a contribué à érlairer notre jugement, et nous a 
permis presque toujours de décider avec certitude de la véritable 
nature des lésions. , 
Dans le service des hommes nous eûmes à tniler : 
1* Un cancer très^étendu de la région temporale gauche, opér6 
deux années auparavant. 

2° Un cancer de la face, occupant les deux lèvres et une partie 
des joues. 

3** Un cancer du rectum, compliqué de tumeurs carcînoma- 

teuses du foie. 

Dans ces trois cas, dont le dernier se termina par 1;t uiorl, au- 
cune opération ne nous parut praticable, et nous puule^ constater 
la présence des cellules cancéreuses dont nous avons précédem- 
ment exposé les caractères distinctifs. 

V Un journalier envoyé à PhApital pour un cancer des lèvres 
était simplement atteint d'une inflammation du derme avec accu- 
mulation des lames d'épitbélium. 0 guérit, et nous venons de 
rappeler son histoire. 

5* Un cinquième malade portait, & la réunion du nez avec les 
joues, une tumeur supposée cancéreuse, du volume d'un œuf de 
poule. La paupière inférieure était soulevée, le nez dévié, et la 
narine correspondaiile semblait oMitérée. Le microsropi' montra, 
après l'ablation de cette tumeur, dont la cicatrisation eut lieu en 
onze jours, qu'elle était de nature libreiisc. Nous remarquerons, 
à celle occasion, que contrairement à l'opitiion de J. Cruveilhier 
ot de plusieurs autres analqmo-pathologistes distingués, mon 
honorable collègue, M. Stoltx, croit les tumeurs fibreuses par- 
ticulièrement sujettes à se transformer en cancer(i), 

6* Un maçon venu du département de la Meurihe mourut à 
ta clinique des progrès d'un vaste ulcère siégeant à la région 
parotidienne gauche, et ayant détruit les téguments, la glande 
parotide, le nerf facial, le nerf pneumoprastrique, la plupart des 
muscles -1 yldïdieiis, une portion én diu'astriqne, des ptérygoY- 
diens et du sterno-mastoidien. Tous les honmies de l'art avaient 
attribué cette affreuse perte de substance aux proji^rès d'un can- 
cer, et cependauL nous n'y dccouvrinies pas les cellules carac- 
léristiqucs, et à Tautopsie nous ne rencontrâmes aucune autre 
altération organi(]ue, circonstance d'une très-grande valeur et 

(1) Voj . les Compta rendus ik la Société de médecine de Strasbourg. 
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flitîiif fî"t^l!-:^ l'îiiMlî l'c. !**-iiir n?Mi^, ro n''«n'l î'î> f':i!'('<M', et 
nous possédons quel<iues exemples d'ulcères rongeants d'appa- 
rence semblable, mais à une période moins avancée, que nous 
sommes parvenu à guérir sans opération . 

?• Un dernier malade, opéré d'une hydrocèle dans notre ser- 
vice, succoroUa quelques mois (tlasterd à des accidents gastriques, 
et le8 matières, rejetées par le vomissement; renfermaient des 
cellules désagrégées d'un cancer de l'estomac, dont la composi- 
tion a été parfaitement étudiée parle doctear Kfiss. 

Le service des femmes nous offrit également plusieurs câs d'un 
grand irttérûl pour l'étude des affections cancéreuses. 

Nous mentionnerons parliculièrernent : 

8" Un rancev du eol ulri in, auquel la malade succomba avant 
l'opération (]ue unu< nous proposions de lui pratiquer. 

9» Une tumeur cellulo-graisseusc et llbro-calrairc du poids de 
10 kilogrammes, ayant son siège à la région fcssièrc droite et 
datant de quarante ans^ ayant subi un commencentent de dégé- 
nérescence, fut opérée avec un plein succès. 

10* Nous enlcv&mes une tumeur ulcérée du sein et quelques 
ganglions axillaires volumin^ix k une femme dont la guérison 
s'acheVa très-heureusement. La plaie avait suppuré, et les gan- 
glions et la tumeur étaient complètement formés d'une masse de 
cellules ranri^reuses agglomérées. 

Il" Nous dùme«^ écralement extii j^er la totalité du sein droit, 
plusieurs ganglions axillaires et des lubereules soiis-claviculaires 
chez une autre malade dont la guérison lut aussi obtenue par 
suppuration do la plaie. 

12" Une troisième malade, dont le sdn nous parait cancéreux, 
est actuellement (1** septembre) à la clinique et n'à pas encore 
été opérée. 

IS* BnBn, le cancer de genou, doilt nous allons rapporter l'hia- 
toire, termine la série des aïTéctions réputées cancéreuses, obser- 
vées pendant le deuxième seme^^tre de la clinique. 

Nous n'insistons pas sur ces faits. 

On a demandé de quelle valeur serait la ennnni=;<5ailre des cel- 
lules cauccrruscs dans les cas de fumeurs profondes et inacces- 
sllilesà tout examen ndcroseopique avant l'ablaliou. 

Cette objection, si elle était fondée, ne s appliiiueniil, en défi- 
nitive, qu'à un certain nombre de cancers, et prouverait seulement 
les difficultés et les bornes de la science. Il serait toujours d'un 
immense intérêt pour les malades de connaître, même après 
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l'opération, la nalurn rerlainf do Umr affection, et Thoinme de 
l'art y puiserait également des indications utiles. 

Ces remarques nous conduisent h dire un mol des indications 
opératoires, Ph J. Roux a exposé à ce sujet, à l'Académie de 
médecine, quelques règles dictées par sa profonde expériencf* (1). 

M. Velprau s'est livré, i\ la même ocrasiftn, aux plus savantes 
considérations, et il nous parait démontré qu'en principe il vaut 
rnieni enlever une tnmeiir actneUement bénigne que de laisser 
croître et se développer un véritable cancer. 

C'est, au reste, une question trop vaste pour être étudiée inci- 
demmenti et nous nous contentons de la poser* 

Observation. — Cathorine Welw, d*Allkîrch, Agé.- i\v trente-cinq ans, entra k 
la clinique le 18 juin iSàb pnnr nn rancer de la face interne et antérieure do 
genou droit datant de dix-huit mois. 

Cette ftewine, d'une assez forte corpulence et d'un tcnipérametil l^pha- 
tieo-ttttfuui, e>t brune, d'un teint coloré, et m nutridon ne paraît pas altérée. 

Dans une chute faite dix-huit mois auparavant snr le penou droit, le côto interne 
de f'îirtif nlation Tut partit'iilii'>reinent contus. Point nrialion- ni d'i^ccliy- 
mo.ses; douleur a»sez vive ; apparition et fiersistancc d'une petite dureté, sans 
ehanfBnentf de conteur à la peau; peu de senalMIIté à la prcerton; anittnenta- 
tion npide de la tumeiur; donlenn IdentAt laneinantes; Inflammation des tégn- 
nien($, puis ulcération au travers de laiptelle aucyit une tumeur nwgcfttre et 
fotiiriiousc. 

Au mois du janvier iHii, .M. le prolesscur Mùck, de Bnlc, enlevé la tumeur 
avec le bistouri, en ajant soin de conduire l'inslntment an deli des limites du 
mal. dcatrifttion partielle. I'i>r!>istance <i'une petite ulcératinn, d'oà s'élève une 
nouvelle Innicur. Spcondf» opération trois iimis ]Au- lunt, An mois dn juin d«» la 
même année, trois>iénie opération, suivie au mois de novt mlire «1 une quatrii-mc 
ablation de la tumeur sans cesse renaissante^ et application du cautère actuel. Six 
semaines plus tard, une petite portion de chidni suspectes ftat encore enlevée, et 
la plaie t autérijiée avec le fer rouge. A (|uelque distance de cette époque, on Ht 
usage du clilnrurc (1( 7inr, dont on (it trois apfdicatiotts en sept jouTS. La tumeur 
se reproduisit pour la septième fois. 

C'est dans cet dtat que la malade, qui biUlaltBIlei se dlrlffcn snr StmdMuri;, 
et me Ait adretsée par M. Berdot, de Golmar. 

On remarque au ^euou droit, près du condylc interne du tibia, une tumeur 
dtj Tolnnii' d'un irnf df pnuir, lésrèrement arrondie, h surface nircinclonnéi', re- 
couverte d une sorte de couenne noirâtre, insensible A la pression et à l'action des 
instruments, saignant peu si on la divise, mais ayant déjà été le siège dltcmor- 
rhagies spontanées assez aboudanlci. Un peu de fonlleùient et de rouiteur 
existent au pourtour de la tumeur, qui offre 3 rentimèlres environ <!r =:iinic 
Une cicatrice de 13 centimètres de longueur sur 9 ceutiniètres de largeur, dan» 

(1) Bulletin de t Académie fie médecine, 1844, t. LX, p. 377, 
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ta pltu grando tilcnduo, te coutiuue de la face iulernc et |io«t«rieurc du genou 
Ju«ia*att eAté extavuM de réfiae éa tibia. Ella eit la mil» 4u ancienaes upéra> 
tiou qui ont été tentées, et représente les points dont la cieatrisatîon s'est 

achevée. 

I-a malafic se plaint trrl.infiMiKiiU dans In tumeur et de douleurs qit'oUc com- 
pare à des piqûres et à des traits de feu. L'ulcère exhale une odeur fctide. Li;s 
DwaTements de genon sont asies Ubres, et la marche, quoique gênée, est encore 
possible* 

Le 28 juiu, j'applique sur la partie la plus saiUautc de la tumeur le caustique 
de Ruf, composé d'ncidc sulfurique anhydre H flo safran pulvérisé. 

L'eschare qui en résulte e«t sèche, noirâtre, troK-durc; oUe a enlevé toute 
l'odeur, nais ik sa cbvte, arrivée le 8 juillet, on s'aperçoit qu'elle a été peu pro- 
fonde et que la tumeur a augmenté plutôt que diminué du volume. Je me décide, 
aprè-i a\oir pris l'avis du professeur Marchai, de Joyeux, rfn^f dp?; i liniqtje», et de 
quelque» autres confrères, à tenti r uiu' dernière fois 1 « xtirpalinn de la tumeur, 
en recouvrant la plaie d'uu large lambeau anapla^tique empruitlé aux téguments 
de la jambe. 

Cette opération est pratiquée le 15 juillet devant les élèves; et en présence de 
Marrhal, Joyeut, Berdot, de Coironr, et d'autres mi'il.u iiis. l'ne première 
iucitiiau, pratiquée à quelque dislance des points ulcérés, circonscrit, en conser- 
vant une partie de l'ancienne cicatrice, la totalité de la tumeur, dont l'ablatkin 
est rapidement terminée, et corapiend un des tendons de la patte d*oie, tes 
tissus cellulaire et aponévrotique profonds, une partie de la masse fibreuse qui 
recouvre le condyle interne du tibia, dont la turCue parait asses saine pour ne pas 
être ruginée. 

Deux artères donnant du «ang sont immédiatement liées. 

La perte de enbstanoe qui est la suite de ce prender temps de l'opéralion est 

lé-rèrcment ovalatre et offre 8 à 9 centimètres de diamètre. 

Dans un second temps, je taille, aux dépens du mollet et de la faee interne de 
la jambe, uu lambeau de 12 centimètres de hauteur sur 9 de largeur, lambeau 
dont le point de départ se continue avec le bord antérieur de la perte desufaetance, 
et dont le point de terminaison s'arrête en haut et en arrière, à 3 centimètres do 
dislance du ixtrd postérieur de la surface à comblcr, de manière i constituer UU 
large pédicule suflisamment vasculaire. 

Le lambeau étant disséqué avec le tissu cellulo^aisscux suhjocent, je lui im> 
primo un mouvement de demi-rotation en baut et en avant, et l'^iplique sur la 
plaie résultant de l'ablation du cancer. 

Neuf points de suture cntorlilléf servent a fixer le lambeau dont l'épaisseur 
surpasse celle de la cicatrice antérieurement, mais est parfaitement aflCrouté au 
reste de la drconférence de b plaie. Le pédicule est à peine froncé, et des ban - 
delettes agstutinatives contribuent à maintenu bi fixité de la réunion et à rappro> 
cher les bords de la lur^e solution de continuité faite a la jambe. 

La malade a perdu peu de sanp et a supporté l'opération avec beaucoup 
d'énergie. Ueportéc dons son lit, le gcuuu v»i suuiiits u une irrigation coutiuue 
d'eau froide. 

Le 16, eau froide bien supportée; un|»u de sommeil dans la nuit; tite libre, 
ïï^mit. Diète, limonade. 
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ht 17, sentiment de tension peu dooloarem; tète lil»re; ponb stxu fréquence; 

îinmmeil de quelques heures; soif ; laiijrup hellr. 

lAi 18, sentiment fîp hrùliirc qui' lu inulade distingue des douleurs lancinantes 
prcccdcnte5. On découvre le (,'enuu; odeur fétide, écouleineut d'un peu de sanic 
griatre «a c6té inlifiieur et interne dn Innliean. La réunien immédiete ne i*est 
pet faite en avant, où l'on toit Ice bord» de U plaie séparés dans l'Intcrrelle des 
épingles. Troi^ points de suture sont enif'v dans cet cnflroit, qui correspond à 
l'ancienne cicatrice. Lu pression fait écouler uu peu de pu$ sanieux, avant et en 
arrière au-dessus du pédicule du lambeau. Sommeil de trois heures; léger appétit, 
langue belle, pouls non développé, tête libre. 

19, pus liquide et fétide sortant par pression; point de gondement. On ùlc 
les deux nitrr «. épin^^les, excepte les deux supérieures; réunion des bords du lam- 
beau, bien inaaitenus supérieurement et inférieuremenl ; quelques élancements 
i la partie antérieure, où l'on remarque de la rougeur. Une des épingles a pro- 
duit une petite ulcération du tissu de Tancienna cicatrice qid recoumit la partie 
supérieure et antérieure du tibia. Point de selle depuis deni Jours; téte lourde; 
huile de ricin. 

Le 20, lambeau un peu rétracté en avant, soulevé dans qucli]ues pomU par du 
pus, qui a un meillenr aspect. Ia vrânion se maintient en liant et en bas; moins 
de rongeur A la partie antérienre ; l'uloération se rétrécit; le lanbean est nota- 
blement épaissi; qud4iues élancements. Plusienn étacuations ahinea; appétit, 

apjrrexie. 

Le 21, même état du lambeau; on ôte les dernières épingles. Sommeil satis- 
fidsant; téte libre. 

Le 2S, pus de bonne nature, soulerant le lambeau qui adhère en haut et en 

hn?, reste chand et presonle on avant pn liséré noiri\trc; la morlifiratioii s'étend 
ilans les points travirscs par les cpinplf':. I.'atlIiirLMiLi' manque en haut et en 
arrière dans uu iulervaWe de 3 centimètres correspondant uu pli supérieur interne 
du jarret, li où la tomeor avait oITert la plus grande épaisseur et où un tendon 
avait été enlevé. 

Le 24, la partie antcrienro du lambcnti 5e détache dans une étendue de 
quelques millimètres. Sentiment de teu^iou et de brûlure; ap]frexie. 

Le 2ft, même état. On supprime les irrigations froides. 

Le 27, la partie antérieure du lambeau se recouvre de granulations rosées. 
La malade dit s'être trouvée mieux de la suppression des irrigations. Oo mainUent 
le lambeau en place par dc^ hantl< !- tf('< iM/g^luti natives qui en opèrent le rnppro- 
cbemenl. La plaie du moUct a tumuui s présente un bel aspect, et se rétrécit très- 
rapidement. 

Le 39, quelques gouttes de pus bien lié s*éeonlent pealériauiunient. La cica- 
trisation de la snrfoce, laitfée A découvert par la dinte de rescbare, Vopère régu- 
lièrement. 

Le 1*' août, pus bien lié ; le lambeau s'affaisse et parait mieux adhérer. Même 
aspect aatisibisant. 

I« ft, la pression ne iiiit plus sortir de pus. La malade ne se plaint d'aucune 

douleur. Point de gontlcnu iit ; la partie supérienro rt pnstcricnrc n'est pa< en- 
rore ndliérente, tuais elle est maintenue rapjjnieliée |)ar les l)auiieletles. Cépha- 
lalgie utlnbuet: ù une niigrainu habituelle; iuuppulcuce, vomissement. 
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Le 5^ iûte UUru^ retour de iappétit, apjrexie. 

Le 8, panwineiit tout lef deux jtutrs ; point de douleiin< 

Le 12, rétréciateineiit miccewif de U portion de la plaie anlërieure; fond roié, 

plus «ri-iifoiuciiienl en arrii'iv et t-u liuul. 

ApfM'lit normal, ventre libre ; apyrexic, aucun»' donlrtir. 

La i icatrisatiou i>'esl régulicrcuieut coaUuuec, el lu 20 cUc était ocUcvée ikus 
toute la circonférence des lambeaux, i l'exception d*un point très-superficiel situé 

cil uvuut, où une petite uleeratidU de 0,004 persisluil eiicurc. 

!.<' !Î7. letlc iili I r itioii < lait ftniu i ; 1..' lambeau est Mmplc, les uioU\enienb du 
genou ixMit iibre!!^ la malade uc suullrc el la plaie de la jambe sera ctcaUisée 
dans quelques jours> 

Le 1*' septembre, la plaie de la jambe %st complètement fermée. 

Nous compléterons celte observation par l'élude des caractères 
iaicro$copi(|ue& de ia tumeur. 

Nous devons la note suivante à M. le docteur Kùss. 

gxamen mk romj^m* — Tissu fra^ comptksé d'un mélange de flocons blan- 

rhâtres et ^s, avec qtK'lques points saufruinoleiits. 

"ÏQW les élèmeuLi micruseupiquei soul ti'uue pâleur excessive^ el exigeul, pour 
être vu;:, de grandes précautions dans le mode d'éclairage. Ces éUmenisseot de» 
cellules ^ples ou modifiées, plongées, par masses en général trèMorrécs, dans 

un blastème (.'ranuleux. 

hcv ffHvh-'^ s'olTii n( soiH lies a<pert<« vnri*'". Le* luies, nrrnnffifî. pâles, liomo- 
geueS; de diniensiouK diverses, paraissent t^tru de forniaU4ai revente; elles luau- 
quept encore de no|au et abondent' surtout dans les parties gn»es du tinu mor- 
bide. D'autres oellttles plus nombreuses» de formes et de grandeur fariable*, soat 
ou bien pourvues d'un noyau unique, ou bien j>irs«'tuée« de taches arrondie!', 
opaques, qui paraissent faire oflirc di- tmv in\ imilti|)Ir-;. formation de res 
uuyaux précède probablcmcut eellc tle nouvelles t-t-llules dans les cellutes prnui- 
tivcs, Aar beaucoup, parmi ces dernières, présentent des trares non équivoques do 
celte génération endouéne, conlirmée, du reste, par l'absence de noyaux libres 
rt par 11 niri h: ii< s ^'ntiiiMtioleculaires. (Je ivnvoic, àcetëgard, àl'uxameod'uu 
cuneer du pylore, fait le lU avril, page 50A.) 

Déjà, dauj) Le» poiub grisâtres de lu tumeur, un Toit beaucoup de cellules 
affecter la forme elliptique et finir par pousser, par leurs extrémités, des prolon- 
geinentsqui annoncent la transformation en fibres. Mais, dans les parties blanches 
surtout, n"i rorjiv allonges, placés par masses t\:\n< l,i nvi'nn' dircrtimi. prndiii--ï»nt 
uu ïinmiaere de texture libreuse. Mais je u ui pu aiH-Tcevou* une seule libre 
achevée. Au contraire, comme cela se remarque, du resic, dans la plupart descan> 
ccrs, chose caractéristique peut-être, ces différents éléments, cellules et Ubres 
naissante^, ]^:l^rtis^enl êlre atteints d'atrophie, d'iinr* espèce de niomilication qui 
fuil ressembler les cellules à celles d'épilheliuin llelries, et les corpuscules siuub s 
à des truu^ous du cybndres auucs cl desséchés. J'ai U'uuvé du nombreux umojt 
semblables dans certains point» de la substanee blancbe, et toiuoun ils pa r aissent 
exdure les cellules manies* 




CANGËK. — ANAPUSTIE. 559 

I n --iirrarp lihn' ilr In lumour est recouverte d'ui endvtt coueiuieux vcrdItrCi 
grUatri'^ qui u'csl qu'un déiriUis amorphe. 

La réalité do cancer n'élaît pas, comme on le voit, contes- 
table. 

Le lambeau unaplasUque, pris au voisinage do la perte de 
substance à réparer, et ramené sur elle par un simple mouve- 
ment de doriii-rolation, se continuait par un de ses bords avor la 
plaio. Cette iiiéliiode, dans tous les cas où vUv est applit abli-, est 
rertaiueiiient la nieilleure, car elle permet ûc ( (Uibia ver le pédi- 
cule, qui lu- lait pas saillie et linil pAT se lier d'une manière par- 
laite aux partie.s environnantes. 

Ut réanion imméifiate a*opért très-încomplét«meat, malgré 
remploi continu des irrigations froides pendant dix jours; la 
face interne et quelques millimètres de la face antérieure du lam- 
beau furent frappés de mortification. L'épaisseur de la couche 
graisseuse et la tension do bord antérieur de la peau détermi- 
nèrent cet accident. 

Le seul moyen d'éviter la iiioi litication eût été de tailler le lam- 
beau il la eiiisse, afin <ii!'il relouibàt cl restât applif]ti('> sur la jjlaie 
par sdii propre p(»nl>. .Nous eussions agi ainsi en loute autre cir - 
coii>lance, mais iioiis pensâmes cprcu présence d'un canct i »|ui 
pouvait auuô ubli^^xr plus tard à pratiqtier ranipululiun de la 
cuisse, il fklkit conserver avec soin l'intégrité de ce uiembre. 

Nous insisterons sur l'importance de ne soumettre les cica- 
trices récentes à aucun effort de distension. Au moment où le 
bord antérieur du lambeau parut adhérent, nous cessâmes l'ap* 
plication des bandelettes agglutinatives, et le lendemain la cica- 
trice était déchirée, et une ulcération assez profonde la rempla- 
çait. Il est donc indispensable de soutenir longtemps le lambeau 
par une compression rétrulière, pour prévenir tout travail nlcéra- 
tif du tissu inoliuiairc. Précaution indispensable pour assurer le 
succès de l'opération. 

Nous avons mesuré le diamètre des plaies depuis lu guerisun. 



Voici les résultats de cet examen : 

Diauictre vertical du lambeau 0,085 

— U'ousvcrsal 0,076 

^ oblique MS 

— do lu cicalricâ antémurcment. 0,01 

— du iH'diculc 0,024 

HauU iir do la pluie de U joiubc 0,11 

Largeur — — 0,04 
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On demandera s'il n'y a plus à craiadre de récidive. Nous avons 
déjà répondu à cette question. 

La malade a été atteinte de cancer, elle v reste nécessairement 
prédisposée; mais av( r la pin aution d'éviter les causes occa- 
sionnelles, on peut espérer maintenir la miérison. (Malgré ces 
justes espérances, la récidive eut lieu et l'amputation de la cuisse 
fut pratiquée avec siiccès. — Yoy. p. 519.) 

IV. — Du traitement des cancers épithéliaux ou cancroïdes 
par rappIiMkti<m éa cautère aotnel (i). 

La règle la plus généralemeot adoptée aujourd'hui pour la cure 
de ces sortes de tumeurs est de les enlever en totalité et au delà 

de leurs limites, afin d'en prévenir plus sûrement la récidive. 
Qu'on ait recours à l'instrument tranchant, ou aux caustiques 
potentiels, pAte arsenicale, pftte de Vienne ou de Canquoin, etc., 
l'indication reste la même, et plus on a sarritié de tissus péri- 
phériques sains^ moins un peut redouter lu réappurilion de la 
maladie. 

La pratique chirurgicale présente eependant des cas où l'ap- 
plicatiou de cette doctrine olBre de graves difficultés. 
Si le cancer (2) épitbélial menace d'envahir les bords libres 

des paupières, l'épaisseur des ailes du nés, la commissure des 
lèvres ou l'oritice du conduit auriculaire, on peut être très* 
embarrassé et se trouver entre deux dangers : abandonner le 
malade à une mort inévitable, ou s'exposer h produire des désor- 
dres et des difformités très-graves, à peine contre-balancées par 
l'espérance de la guérisou. 

Les chirurgiens ont constaté depuis longtemps la résistance 
des tissus fibreux à l'envahissement des cancers épithéliaux, et 
Usfranc avait tiré de cette remarque un procédé ingénieux de 
dissection et de conservation des corps caverneux, souvent sacri- 
fiés inutilement avant lui. 

L'art possède les moyens de produire du tissu fibreux acci- 
dentel, dense, rétraclile» peu vasculaire et réfraclaire aux modi- 
fications morbides. Ne pouvait-on pas profiter de cette remarque 
pour créer de toutes pièces des barrières à l'extension des can- 

(1) Extnil des Coti^êi rtndut de FAeadéMle dêf «cienow* 35 juill0l 1859. 

(2) Nnii<! ttfiTi<! nintrpotis -i l'usape en doniinnt le nom de cancer nm (umeuru 
ci ulcérations (^'[lilh^liali^, (luoiqtic ('viilomnicnt ce j;cure d'alTeclious CD diifère 
positivciucat par se» origiaes, »a niilurc et »a {gravité. 
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Cl'oïdes, et m^^ino pour les détruire sur |ilare en rflnrdant ou en 
prévenant le ilanut r de leur récidive? Nmis avons lait celle expé- 
rience cl avec succès. Une aulre eoIl^i(lt ration nous avait encou- 
ragé dans ces essais : nous élion* dispustl* à croire que les sup- 
purations prolongées sont favorables ù. rcliminatiou et à la 
disparition des productions pathologiques. Pendant notie externat 
à la Charité, sous la direction d'un vénéré maître, le professeur 
Boyer, j'avais été frappé de sa persistance à faire suppurer les 
plaies résultant de l'ablation des cancers. C'était l'époque où la 
réunion immédiate, cette cause de tant d'accidents, était appli- 
quée presque sans exception, et cependant Boyer 'continuait 
h la repousser et se fondait sur la plus grande rareté des réci* 
dives après la suppuration. 

J'ai eu l'occasion de vérilicr la justesse (!<■ celle opinion au 
niovr'ii du nilcioscope, et de constater que portion^ de (issus 
iiidllrcs de cellules cancéreuses au niumenl de l'opcjaliuii u eu 
prcscnl4ucnt plus après quelques semaines de suppuration. 

J'avais, comme ou le voit, des motifs puissants de tenter l'ap- 
plication du cautère actuel h la cure des cancroldes, et voici 
nos principales observations. 

Obsebvatio.n 1"^. — Un malades de In clinique, ài:c de «"in<iuanîc-cinq ans, 
avnil OM la toîalil ' du pruillnii »lc l'oivilli' dctruit>' fi\ m>m\-> de trois semaines par 
un caucroide a murdjc aigue. Le cuuduit auditit allait être euvulii. Xuus appU- 
quAmes le feu à plu«icun reprit!* w l'ulccration, et nous obtinmês uoe cicatrice 
Mlidc et perastADtc. Le malade, malgré nos instances, <iuiiia Thopital, et nous 
ne ra\uns pas revu ; miù< aucun autre proccdti n'eût pu nous donner vo résultat 
au»$i prompt et au^tsi beurcut. 

Obs* II. — Un Mcond malade était affecté d'un cancroide occupant une partie 
de la joue et s'clendant vcn la paupière inférieure, dont il toucbait presque la 

commisstiri'. 

feu nTtùUi la pr<^rc9 du mal, et la j,'Ueh»ou fut ublcnuti. 

Obs. III. — l-u homme Âgé, portant un cancer cpithclial de la totalité do la 

partie sujkirieure do la lèvre inférieure, ftif traité par le même procédé, il y a 
près de deux ans, et, à la troisicme appUcaliuu du cautère, sa plaie se cicatrisa 
saus uulublc difl'oruiité. 

Oas. IV. — .î' ii eu sous les jeux, pendant deux années, un vieillard atteint 
de cancroide u la jmie. In lovrc supi riture, U-uic la paroi latérale dunes, la 
paupière iuferieure et l'angle naso-palpelintl étaient envahis. 

Le cautère actuel a permis do substituer & l'ulcération une cicatrice ferme, 
épvssc, unie, très-profonde, puisqu'une portion des os du oes fut cxfolteo. Plu. 
SÉDIIXOT. I. — 36 
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lieun fou, un commencement de récidive «e Ht rar ici liords da tim cicatriciel, 
mais remploi du fer rouge en triompha. 

Obs. V . — Cc-Uc année, j'ai reçu à la clinique U femme L.egranci (Adole), âgée 
de «oiiattteHlix ans, portant sur le milieu de la lèvre teféricufe une tumeur épi» 
Ihéliale datant de >ept mois et offirant A centimètres de longueur sur 3 de hauteur 

et autant de projection. 

La muqueuse ('tait fi peine ulofriT, et rep™«lnnt il pût ralltt siierifirr les deux 
tiers de la lèvre puur eu pratiquer i alilatiou par le procède urdinuirc d'eici$iuu 
«nV. 

J'appliquai te Tcu le 17 mai sur la ba^e de la tumeur, dont j'avais séparé avec 

des ciseauT courbes la partie la plus s iill inte. 

Deux nouveaux cautères furent cli ints, quatre jours plus tard, mr In plaie, que 
je soutenais avec l'iudicateur gaucbe eu arrière, aflu de ne laisser, saus la dé* 
traire» aucune partie indurée, hea limites du mal ne furent pas sensiblemcn 
dépaiaies. La guérison Ail complète au bout de quime jours. 

J'ai mis sous les yeux de TAcadéinie la photographie de la ma- 

lade, prise le lU juillet, deux mois environ après Topératlon. 

La partie moyeniie de I.i lèvre est rétablie de la mani<"^rp la 
plus régiilit ic. Lu cicatrice est unie, souple, sans bosselures; 
toute la hauteur et la largeur de l'off^ane sont conservet-s. 

Le procédé de la guérison a i lô (iv>-siiiiple, sans perte notable 
de ^ubslauce el satis aucune cumplicallou. 

Dans le cas où une petite dureté ou bosselure apparaîtrait dans 
l'épaisBeur de la cicatrice, el indiquerait une immineDce de réci- 
dive, nous n'hésiterions pas à y poser immédiatement une pointe 
de feo, et nous détruirions de nouveau sur place, et avec une 
parfaite facilité, louto tendance à la réapparition de la maladie. 

L'emploi du chloroforme est devenu si complètement innocent 
entre des mains exercées, et inspire une telle confionce aux 
opéré??, que ces cautérisations sont acceptées sans pépiiprnanrc 
et t,aiis crainte, et la chirurgie se trouve ainsi armée d une nou- 
velle et puissante ressource contre des altérations qui parfois 
pouvaient .mpaiavant sembler désespérées. 

Nous nous suituncs demandé eoinment les avantages de la 
cautérisation ignée avaient pu être méconnus par tant tl'exceU 
lents observateurs, dont s'enorgueillit notre art. Les caustiques 
potentiels, dont Tefficacité est si remarquable, ont été difficile- 
ment acceptés dans le traitement du cancer, et il faut que des 
exemples malheureux, ou plutôt des essais téméraires, aient com- 
promis profondément ces méthodes, pour qu'on n'ail niéme pas 
essayé le feu dans les cas de cancrolde. Velpeau, dont nous 
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aimons toujours à ioToqaer Tautoriti^, n'en a pas recommandé 
l'usage, et M. Pliîlippoaux> dans son Traité pratique de la eautéri' 
êation, n'en a pas parlé. 

C'est néanmoins un procédé favorable dans les cuiHlitinns spé- 
ciales que nous avons fait connaître, et les observations précé- 
dentes nous ont paru di^^aes d'intérêt (1). 

V. — Hypertrophie de la langue (2). 

L'hypertrophie simple avec procidence de la langue est une 
affection h peine nienlionnéo dans les ouvrages les plus récents 
de pathologie et de médecine opératoire. 

Vripcau, Anpj. Vidal, MM. Nélaton, M;iluai^n>>, se sont peu 
occupes do cette yriiantc; et dantrercust' dilluriailé, et Ton est 
obligé de recourir à des» ducunieals plus anciens pour en le trouver 
des observations. 

Notre regrettable collègue, le professeur Blandin^ avait cité (3) 
Galien, Scaliger, Marcellus Donalus, Troien, Th. BarlboHn^ Paul 
de Sorbait, Percy, Mirault d'Angers, comme ayant rapporté des 
exemples d'hypertrophie de la langue compliquée de procidence, 
et il avait signalé les principales altérations qui peuvent accom* 
pagner et aggraver cet état. 

L'excision et la U^zafure nnt <^té Ir- moyens de traitement le plus 
employés, et l'on connaît quehjues licanx résultats (!o ces opéra- 
tions. La qiaîslion ne nous a pas cependant paru epuisce sous le 
rapjjorl des causes, de la nature, des progrès et de la thérapie de 
l'alTectioD elle-même, ni des lésions consécutives dont elle peut 
être suivie, et nous avons jugé digne d'intérêt le fait suivant (^i) : 

Observation. — i>? nomme Kraut (Auguste), .Igc de neuf ans, aous fut pré- 
senté, le l(i novembre 1853, pour une hypertrophie trës-conridérable de la longue, 
qui pendait conlinuellemeat hors d» la houche «ans pouvoir y élie ramenée, et 

menaçait l'enfant «le sufTocution. 

D'après les i i ii-. i::iii inents transmis par k*' p iri^dt-? ri le médei-iu Imbitnel de 
la famille, la langue avait comnicnoé a s'UyperUupliier cinq années auparavant, à 
latnito de la section du filet, pratiquée dans le but de faciliter la prononciation. 

(1) Si nl( t'ratioiH (>fnir'nt très-éiendues et Irës-profoDdes, la cautérisation 
i^ée resterait manifestement inaurtibaute. 

(2) Extrait du Compte rendu de» téamea de f Académie des 9eie$we$, séance dtt 
SO lévrier lg5S. 

(3) Dirtionnaùre de médecine et de chirurgie pratiques^ Paris^ 1834« t. Tû, 

art. I.A'^r.i r. 

{i) Observation rucutiiUie à notre clmique par M. Uerr, clèvt» interne. 
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l)i*s la première aiitiee, la lan^'iie ne pniivnit «it jà plH<t iMre repinroe ilans la 
bouche, et était le siège tic douleurs lrës*vi^cs qui rcai;iï.sjiiciil sur la .<^aiUé gùué- 
nie et forçaient parfors le pclit mdadc à garder le lit. Pendant les quatre dcr- 
nières années, toute souffrance dUparut, mais l'bjrpertroplûe flt des progrès con» 
tinucis. 

Malgré la gèue cau>ee par une aussi grave iufiruiitûj la coustitutiou ne s'est 
pas notablement altérée^ et Top constate seulement un peu de pileur et d'amai- 
grissement. La parole est embarrassée, mais l'baleine n'offre pas de mauvaise 

odeur. 

loiiffiirur tolîilo «le la langue, de ia pointe au viiilc du pnlni<, aWrc 0"'.13 
d'éteudue; et la portion qui dépasse les lèvres a 0'°,0') de diauielre longitudinal, 
0"j093 de largeur sur 0",027 d'épaisseur. 
La face supérieure de l'organe est couverte on arrière de papilles lïtngiformes 

très-développées qui n >;<iMnl)Ient à de MTÏlables VL'}îélation<5. 

Toutes les dents inférieures, depuis les gnissos riinlairc*. «^onf cnrliop-» et réu- 
nies par uuc épaisse couche de lurtre, et foruicnt une arcade parlaiteuicnt lisse et 
arrondie, sur laquelle glisse la langue sans excoriation ni douleur. 

On a essayé des applications de sangsues et des caut«Tisations répétées; mais 
l'inutilité de ces tentatives et IVmharras croissant dr la (!t'^'lulition cl de In res- 
piration, l'écoulemeul incessant de la salive, l'alléralton de plus en plus marquée 
de la voix cl la difformité croissoute, out décidé les parents à venir réclamer les 
ressources d'un traitement plus efDcace. 

Ayant jugé l'excision indiquée, nous la pratiquâmes de la manière suivante, le 
19 déccmlirr ÎHf):? : 

L'entant assis sur uue chaise, la lêlc appuyée cl niaÏDleuuc contre la poitrine 
d'un aide, je saisis l'extrémité antérieure de U langue ave^une pince de Museux, 
et confiant à deux aides le soin de fixer et d'écarter les bords de l'organe avec des 
instrumenls de même nature, il me devint facile! d'enlever en un instant une large 
portiou triangulaire de l'organe par deux coups de ci?(nti\ iiiti.M s d' umit en 
arrière et de dehors en dedans. Deux grosses artères donuerciil au jcl abondant 
do saug et furent immédiatement liées. Trois points de suture enchevillée réuni- 
rent les deux lambeaux, dont les extrémités furent en outre assujetties par deux 
points de suture (n diiiaire pour plus de régularité. 

La portion de la langue excisée avait O^^OO de longueur et comprenait toute la 
largeur de l'organe jusqu'au niveau de l'arcade dentaire. La dissection et le micros- 
cope n'x révélèrent que des tissus sains (muscles, vaisseaux^ nerCs, papilles et mu- 
queuse) considcrablemcnl hypertrophiés. 

L'enfant eut riaiis la journée unc bémorrhagie promptemeut arrêtée par des 
lotions d'eau de Pagliari. 

Les jours suivants, la réuuiuu ^'accomplit sans accidents; mais la langue, dont 
plusieurs personnes avaient cru rexcision trop étendue, fit encore saillie hors de 
la bouche, et sembla peu diminuée de volume, en raison d'un gonflement inflam- 
matoire acciilentel. 

Ix> 1^, sixième jour du l'opération, ou enlève les sutures, dont les cheviller 
avaient légèrement excorié l'organe, et Ton eonstate une réunion henreusemeiit 
achevée. 

Le l*' déccmbrCj Tenfont bit rentrer Ubremenl sa langue dans la bouche. 



Digrtized by Google 



aTPERTROmE DE U UKGDE. 565 

quoique la tnméllMtioii penlite «meore, mois il m pent i tpproeW les arcades 

dentaires. On constate par nnc mensuration précise que In présence de la langM . 
entre les dents, pendant le inlervalle de cinq années, a déterminé l'incurvo- 
lion pcruioifcule en bas du maxillaire intérieur. Cette incurvation part de la 
deuxième grosse molaire, seule dent dont le contact soit possible avec la mftclioiM 
supérieuto. A partir de ce point jusqu'à la ligne médianci récartemenl des deux 
arcides dentaires va en augmentant et atteint 2B aillimètres entre les deux inci- 
sives médianes. 

On a essaye de remédier à cette déviation du maxillaire por uuc fronde do 
caotttcboue vulcanisé embrassant la moitié antérieure du menton^ et fixée vers le 

sommet de la tète. 

L'enfant snrdc «a -ialivr, avalé et respire librement, parle beaucoup mleuXj et 
quitte riiùpilal le 19 décembre 1853, un mois après son opération. 

Réflexions» — II ne sera peul*être pas sans intérêt de signaler 
quelques-unes des considérations qui ressorfent de cette carieuse 
observation : 

l** n serait difficile d'attribuer Tliypertrophic à la section du 

filet, et nous penchons h croire que TalTection était antériêiirc ;\ 
Topération, et qu'elle avait ét*^ la véritable cause de la gêne de 
prnnonriatinn dont le*: parents s'étaient inquiétés. L'h3'pertrophie 
resffiait donc inexpli(|uéo et sans rensoi'^riornrnts tir, logiques. 
C'est une lacune à combler digne de ratteiilioti des (>i)>ervateurs. 

2" L'^'pai^s.e couche de tartre enveloj)panl les dents de la mâ- 
choire inférieure, et venant préserver la langue de toute action 
mécanique irritante et ulcéreuse, est une disposition fort remar- 
quable, et il faudrait^ dans de pareils cas, ne pas s'opposer à cette 
espèce d*cncroûtement calcaire qui, non-seulement prévint les 
dilacérations de la langue, mais soutint les dents et les empêcha 
de s'incliner horizontalement et de s'ébranler, comme on le 
constate si fréquemment. 

;r T. a déviation permanente du maxillaire inférieur portée à 
3 centini*''!rrs au moins d'écarletïient, si l'on lient compte du 
croisenient normal des incisives, montre couihien il importe de 
remédier de bonne heure a ces hypertrophies compliquées de 
procidence dont les inconvénients et les dangers ne sont pas com- 
plètement immédiats. Des déformations consécutives peuvent en 
résulter, et compromettre pour longtemps Tintégrité si impor^ 
tante des formes et des fonctions de la bouche. 

V L'excision dans le cas d'hypertrophie simple est le procédé 
opératoire le plus favorable, et ne saurait, sous aucun rapport, 
être comparée à la ligature qui entraîne de véritables dangers de 
suffocation par la tuméfaction quelquefois trés-considérable des 
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parties étranglées, détermine une suppuration proloogée et offre 

brauroup moins df» chances d'une réunion régulière. 

I/'exrision psl prompte < l |u'iit f-tre suivie d'une puéçison com- 
pU'Uî vu peu de jours,; noub ipcomiiiandons le procédé dont nou» 
avons fait usaire comme le pln^ sur et lo plus facile. 

5" La réunion de.s deux l.iud>euux léclanie la suture enche- 
villéc, et nous conseillons de recourir à <ie petites plaques d'ivoîre 
arrondies d*on centimètre environ de hauteur sur 2 de Ion- 
jnieur, percées de deux ouvertures pour le passage d*un double 
fil, que l'on serre et fixe de chaque côté. C'est le meilleur moyen 
d'obtenir Taffrontement complet des lambeuu.x pendant un temps 
assez long pour la consolidation de la plaie. Les ligatures simples 
coupent trop rapidement les tissus et exposent à laisser une lan- 
gue bifide, acei<lenl dont nous avons été témoin. 

f>" î/élévati()ii (11- Tapparcil li\ <)ï<li»'n par «nile dr 1' procidence 
linguale, di^parail avec la cause qui l'a produite; mais il n'en est 
pas de même de lu déviation permanente du segment antérieur de 
la mâchoire. L'art doit intervenir, et la fronde élastique à laquelle 
nous avons eu recours nous paraît le meilleur moyen de com- 
battre efficacement cette gênante difformité ches les enfiints, dont 
cette déviation reste curable. 

VL — Nouveau procédé opératoire d'ablation d'une partie 
de la base de la langue (t>. 

Les tumeurs de la langue sont le plus ordinairement de nature 
épithéliale et récidivent, après qu'on les a enlevées, avec une 
redoutable facilité. Nous avons observé cependant quelques gué- 
risons radicales sans pouvoir en assigner les- causes, dépendant 
probablement d'une disposition du tissu morbide, de l'action du 
* cautère igné^ du pertihlorure de fer ou de tout autre modificateur 
aussi discutable. Les cbirur^ens doivent se décider à pratiquer 
l'ablation le plus tôt et le plus largement possible, sans crainte 
des hémorrhagies, qui sont très-rares et aisément arrêtées parles 
hémostatiques, la compression temporaire ou la ligature. On a 
justement renoncé à circonscrire les parties malades entre des 
fils introduits par la bouche ou passés au travers de la région 
sus-hyoîdienne dans cette dernière cavité. 

(1) Communicatiou à l'Acadéinio des sciences (séance da i9ré?rier 1844). 
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Le bisfonri, les ciseaux droits et courbes et récrueur Koéaire, 
sont les instrameots les plus employés; ce demierme parait le 
moins avantageux. 

Tant qne l'affection est bornée à la moitié antérieure de la 
langue, l'opération offre peu d'obstacles, mais devient presque 
impraticable si la base de Forgane est envahie. Dans le cas où la 
tumeur est maligne, l'abstention est le parti le plus sage, autre- 
ment on peut la poursuivre jusqu'à Tos hyoïde sans dangers im- 
médiats, en divisant sur la ligné médiane le maxillaire inférieur, 
soit en ligne droite, soit par une section en renversé, qui rend 
la réunion et la consolidation de Vos plus assurées. 

Depuis que j'ai proposé ce procédé, MM. Huguier,Maisonneuve, 
Nélaton et quelques autres confrères l'ont mis en usage avec Un 
succès complet, et le premier de ces chirurgiens a présenté à 
TAcadémie de médecine (séance du 32 octobre 185$J un de ses 
malades parfaitement guéri. Mes comptes rendus de clinique ren- 
ferment plusieurs observations de ce genre de résection, qu'on a 
aussi nommée auxiliaire ou temporaire, et dont MM. 0. Heyfelder, 
£. Bœckei, Billroth, etc., ont rapporté des exemples dans les- 
quels la résection avait porté sur les parties latérales du corps de 
la mftchoire, 

Ons. — Vnc porsonne ntlrintc d'un cancer fi In l.inîrno avait tf>ii<o }n mnilié 
ganche de col orifano profondément gonflée cl altérée jusqu'auprès de l'cpiglotte. 
Tous les lioiumtMi de l'art jusqu'alors consultés «'«ceordtient à regarder rabbtlott 
des iMrties alliectccs cominc la dernière chance de Mlnt, et to malade, tgée de 
quarante-six ans, vigoiirettse et bien constituée, la réclamait. 

Deux méthodes s'ollraient à noire choix : 1' eulevei' la langue 
p;»r !a bouche; 2° la nicllrc à découvert, et en faire l'ablation par 
la réj^ion supérieure du cou dans l'intervalle de la u)âchoire à 
l'os hyoïde. 

La première de ces méthodes, simple en apparence, est cepen- 
dant d'une exécution si pénible, que nous avons vu d'habiles 
chirurgiens obligés d'y renoncer. La difficulté des manœuvres 

opératoires dans l'espace si rétréci de la bouche, le rapproche- 
ment involontaire des arcades dentaires, la suffocaiion luoduitc 
par le sang, conslitnmt ries obstacles excessivement redoutables 
dans les cas oh U faut enlever la base de la langue. La ligature 
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et la cautérisation nous; paraissent impossibles contre un ulcère 

aussi ('tendu et aussi profond. 

I.a dcux!^n^o niélhodo n'ofTrait pas (!p rhancos plus henr^iisp?; 
rintprvnllr' iiiaxillo-hynïdipn est beaucoup trop élroit pour mettre 
h nu et emporter une inoilii- de !n laui^nc. h u)oins (le •Iclaeher 
toutes les parties niolirs iuMivciî au conlour interne de la niA- 
choirc, comme l a lait M. liegnoli pour l'excision d'une tumeur 
qu'on eût pu certainement enlever par un procédé moins com- 
pli(jué, si l'on s'en rapporte aux planches publiées par ce chi- 
rurgien. 

Il fallait cependant trouver un moyen de débarrasser sûrement 
et méthodiquement la malade do sa tumeur, et voici celui que 
j'imaginai. 

Après avoir enlève la prcmièro ÎDciiiivc gauche inférieure, j'incisai verticale'* 
inciit, h qudqucs mlllimèlrcs à irauctic de la ligne mMiono, toute l'épaitaenr de 
I» lèvre inft'rionro, ainsi que les toi:itinotitsdu tni-iii' ii i l dr la ré>;ion antérieure 
«lu cmi jiistiu'tiu niveau tir riivoi(lt\ .Tp pîix-ini im liisiMuri ôtroit «îrrri' n* Ir» i»or- 
tiou corres|)on(laulo tlu uiaxilluirc, en avant suin do niena^ter couiplétenient le 
câlé droit, et Je divisei l'o* d'un trait do scie d'avant en arrière. Deux aidv^ rivant 
immédiatement érarté le$ branches de la mâchoire, je «éparai les parties mollet 
(le la branche f;aiu lu' de l'os jusqu'au voit»' du palais, et. au uioyen d'nn bistouri 
dr iil. j'nprTiii la snli 'ii df li I tnj;ue sur la lifiu' imSliane et j'»'n enlevai la 
inoitic malade, en la « ontonrnant on arrière au niv«-au de l'cpi^lollu. 

Cette opération a'excruta sans peine, et une ligature posée sur l'artère lin- 
f^alc correspondante prévintllMhnorri)a];ie. Le$ tissus malades avaient été cxciitcs, 
eoMiine le eouvt id' reut MM. Arron^ssolin, StiPS», Ridtcloube, ScliafT, Lhutllicr, etc.^ 
pres. nls à l'opiTalion, 

Le pansenu ni eou>is'a dans faITtnnIenu'Ul dos brancitcs de lu luài liuiro, main- 
tenues en contact par une petite lame d'or, appliquée et soutenue au devant des 
arrades dentaires par un (il de soie. 

I.n it'vn* fut n'Hiiif p ir îi v.;',!!-;' ftiN.rîitl.':'. et je laissai mic mi'rhc dans U 
plaie du l ou pour le passuj:»' des miu ositvs et du pus, 

La malade était si peu fatiguée, qu'elle reslA assex longtemps debout pour se 
débarrasser de tontes les (races sansrtantes de l'opération. 

Elle n'avait pas éprouve un slmiI in-niu nt di- sulToe ilicin, n'avait nullement été 
ineouunodée par le saup.i't elle arlieulail quelques paroles d'une tnnniêre inintelli- 
gible. Im langue, i.oul*.'nuc par le muscic génid-glussi- reste intact, ne s'clail pas 
rejetée en arrière, et l'on n'eût pas soupçonné, en voyant l'opérée, la terrible* 
épreuve qu'elle avait sgbie. 

Aiijonnrbui, neuvit-nu* jour de Idpéralion, la li-vre est complélenitMit réunie, 
la njAt lutirr p cnii oli.li-, les plaL s (II- la lau^'ue et de la iiouciic 8c détergent et 
font cspcn r un n'.-idlal coniplélemenl heureux. 

Cette opération, enrayante an premier aspect, est cependant la moins dani^e- 
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ri'uso, In plu» hcWv et la plus sùrc «ic < ollcs qui ont été proposées duos dos con* 
ditious (leuïblabies ù celles où elle eCait entreprise. 

La section verticale, ou celle, en <i de la uiùcboirc inférieure, en permet itn 
écartement (rès-eontidérable. Le sang coûte au dehors sans gêner la respiration, 

l'hémorrhagic est aisément prévenue, et le chinirgit n, M>v;int et touchant les par- 
tit'^ m:it.i<li <. ( iili've les tissus altérés, ot l'opération devient aussi simple qu'elle 
ûlait autrement périlleuse et semée d'écucil». 

Quelques objections m'ont cependant été faites, et elles me 

semblent erinfirmer plutôt qu'inflrmrr celte opinion. 

1* La division des commissures labiales, si l'on voulait y recou* 
rir, ne changerait pas les rapports des arcades dentaires et ne 
donnerait pas un espace suffisant pour l'emploi des instruments. 
L'arrièrc-bouciie et le larynx conlinueraieiil à représenter le point 
le plus déclive de la plaie, et le sang, en s'y accumulant, pro- 
duirait de la sriffoealion et forcerait à suspendre à chaque instant 
les manœuvies oj)éialoires. 

2* La section de Tos oOlre peu de danger. On enlève chaque 
jour des portions altérées de la mâchoire, et la guérison n'en a 
pas moins lieu. 

3* La réunion des lèvres n*est pas douteuse. 

4* L'immobilité des deux branches de la mâchoire pourrait 
être assurée par des appareils variés. Ceux de j;ulla-pereha et 
d'autres proposés pnnr les fractures seraient parrailenicnt appli- 
cables, et Tun (le mes confrères, M. Schuré, en avait mis un à ma 
disposition. 

5' La plus grande étendue des plaies ne saurait «mtrer en pa- 
rallèle avec la sécurité et la simplicité de 1 upéralion. 

6* Enfin, nous n'avions à redouter ni la rétraction de la langue, 
ni une fistule salivaire, puisque le muscle génio-glosse droit était 
ménagé» et que la glande sous-maxillaire et le conduit de Wbarfon 
étaient restés complètement intacts. 

7* La véritable objection repose sur les dangers de la récidive, 
et nous n'avons pas dissimulé notre opinion à ce sujet. 

Vn. — De la section de l'os maxilîiirp inférieur poQP l'opé* 
ration du cancer de la base de la iajigue, et pour raUatîan 
de quelques tumeurs, supposées iaaoeessibles, de l'anitee* 
bcmohe 

La principale objection adressée à la section de l'os maxillaire 
inférieur, pratiquée dans le but de faciliter et de permettre Tablai^ 

(1) Gazette mâdicak de Stnubourg, juillet 1848. 
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lion de quelques tumeurs, supposc^cs inaccessibles, de Tamère- 
hourho, ('tait la non-consolidalion des deux sei:ment« o«senx. Il 
:>iilïil eu ell'i'l f|up lo*? musplp-i^i'iiio-trlossos, ^;»'Ilio-lly()l(li(•lls,nlylo- 
h)•oÏ!lie!l-, ^l()Nso-liyoi(l;( ii>-. (liyaslriques, aient »'U' iiicgalcmont 
alteiuLsàdruile etàgauclic de la ligne médiane, pour que rliaquc 
cùlé de la mâchoire tende à être porUi en sens dUrércnts, par suite 
(i'uno moindre résistance des muscles antagonistes, masséter, tem- 
poral, ptérygoïdicns. De là une cause d'éeartement et de mobilité 
des fragments, défavorable à la production d'un cal régulier. 
Los divers appareils recommandés pour les fractures de la mâ- 
choire, par Houzelot, Schregcr, Butenick, Kluge et Bush, sont , 
d'une application et d'un usage difficiles (1 u La compression 
élablie sur l'arcade dentaire d'une pari, et de l'autre sur le con- 
tour inférieur de l'os, est pro qun toiijdur* sans r fflcacité. Exercée 
avec force, elle ébranle Ic^ <l( iil-, irrite les alvi nlr»s, détermine 
de la douleur et devient insiij>i)()rtHble, tandis (ju'une moindre 
constiit lion de l'ajjpart il est insuilisaute. La ligature des dents 
voisines^ avec un fil de soie ou de métal, ébranle et compromel 
ces organes. Les bandages en fronde se relftchent et ne produi- 
sent pas toujours Teffét désiré. Cependant on aurait tort, comme 
nous le prouverons par Tobservation qui fait l'objet de celte note» 
de déclarer la consolidation impossible, dans le cas même où 
l'on n'aurait pas recours à des moyens d'une action pins assurée. 
Les nombreuses fractures de la niAchoire par plaies d'armes à 
feu, dont on a obtenu la {^uéri-oi), !e^nrr6s dos réspctions par- 
tielles (In ni^me os, ne sauraient lai- er aucun doute à ce sujet 

Nous avons proposé et employé uue sorte de jiinre plati-, (iotit 
les mors très-courts, serrés par une vis, strvaienl à elnb^a^>^er et 
à maintenir dans une immobilité parfaite les deux fragment!. La 
pince, ne saisissant que les angles inférieurs de la section osseuse, 
restait en partie cachée dans la plaie du cou, et les malades pou< 
vaient facilement parler et même se livrer à des mouvements 
répétés de mastication, sans gène ni douleur. Nous avions préféré 
ce procédé à l'usage d'une petite tige de platine introduite entre 
les deux angles inférieurs des fragments, et à une agrafe de même 
métal implantée de ( haque côté dans les segments osseux et pas- 
sant de l'un à Tautre. 

hernit renient, non* avons en recours à un moyen beaucoup 
plus simple d assujettir les deux moitiés du maxillaire. Âu lieu de 

(l) Vujcï Gaujut, Arnjii'ii de iu chiruryte coulan^i uim. PurU, 1868. 
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scier cet 08 v^calement, nous Tavons divisé par deux traits de 
scie en forme de <, et il a suffi d'emboîter les deux fragments, et 
do les assujettir li^iiôremonf dans le sens antéro-postérieiiravec 
une fronde, pour en prévenir les déplacements. 




Fig. 6. 



L'art, on lo voit, nous a ofîVrt de nomltieusos ros^ources, «le- 
vant lesquelk's loinbe l'ohjj'otion delà iion-consolidatidn ; niai.s 
l observalion suivante, dont je suis redevable k M. le docteur 
Pastoret, chirurgien aide-major à l'hôpital militaire d'instruction 
de Strasbourg, démontre d'une manière aussi curieuse quMostruc- 
tive la possibilité du succès dans les cas les plus compliqués et 
en apparence irrémédiables. 

Observation. — Frmhivf }>nr nrinf h fi'ti fh la mâchonr infih'i'purp; frnfpifnfs 
nombreu.r ; pluie (téaiite du cou et de la bouche. Pretitier pamemenl fail par 
M. le profeutw laUenumd; sailHe et fixaiio» de la langue dane ta plaie da 
cou. Deux moîf phu iardy deetruetion du adhéremeet /^rmiet; réseHion de$ firag- 
ments; replacement de la langue dans la cavité burmlc; réunion des tigummU 
et yu'-riiiiu nm ]>l>-lf du tn/ifnd'', p.tr M. !<• ilni li iir l'aslurcH. 

Uossi, Corse, àgc de trente ans, carabinier au 8 léger, avait été envoyé avec 
w compagnie au Vernet (Pyréaéet-Orientales), comme garde d'homenr 
d'Ilirahim-paclia, en 18A6. 

Le 20 on 21 «lérombn', ce mililnire. exalté par de violents rlin(rrin$, tenta de 
80 donner la m«»rt en sr tirant sous le menton nn eonp de fnsil ehar^é de deux 
balles. Une des halles, diri^'ée plus en avant, brisa la luàcboire, déchira les deux 
lèvret en enlevant vue petite portion de U nipérienre, et entama en «'échappant 
rextrémiU* du nez. I.'aulr«- lialle, entrée par la même ouverture, traversa obli- 
quement In bourbe, le palais, b s fnvses natales et la racine dn net, en lainant 
une plaie de sortie au-dessous du front. 
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L'm maxilUire avait subi une perte de substance considi-rnblc, la suflfocotiou 
était immiiuuite> H. LaHenand, appelé à donner les premien soins provisoires, 
llia la langui) dans la plaî« su»>hyoïdienne, rapproelia les deux fragiurats du 

maxillaire inrérieur et maintint le tout avec tics bandelettes af^trlulinatives et tin 
banda^ru roulé. I.c maladr fut âm^v on cet étal sur l'hôpital civil de Prades, où il 
resta quarante- quatre jours, et de là évacua sur l'Uôpital militaire de Perpignan, 
OÙ U arriva dans les premiers jours de février. 

Lo 5 février, je vis cet homme pour la première fois, en présence de M. Uitet, 
chiruririrn eu chef. Les deux fragnicnts du mnxillnirp infi ririir nfTraienl un écar- 
tcment de 4 < ciiliiuèlres; tou(e«; Ips surfaces traumatiques t tnii iit rmiviM-tc; de 
bourgeons charnus blafards. Im langue adhérait aux bords de la plaie du cuu, et 
semblait avoir triplé de volume; une grande quantité de salive s'écbappait inces- 
samment, et la maigreur du malade était extrême. 

Je parvins à extraire avec les doigts seize esqtiillr? provenant des dents, du 
maxillaire, des os du palais, du >omer et des os du nez. Liù sommeil reparut| et 
la déglutition, empêchée jusqu'alors, devint assez libre. 

te surlendemain, je retirai de nouveau six ou sept esquilles, dont l'une, pro- 
venant du rebord alvéolaire inférieur gauche, avait à centimètres de lofigueur sur 
i fcntimctredf' I.ircour. Dès ce moment, l'alimentation put être rendue pins com- 
plète, et les foicfs commencèrent à se rétablir. 

Le malade, cependant, ne veut pas r^r dam Vtt pareil état, et il annonce, au 
moyen de l'ardoise dont il se sert pour écrire, qu'il est résolu k se laisser mourir 
de fiim li Ton ne parvient pas ù le guérir. 

.T'nvnis compri-;. il<' s Ir prrfnifr pnnsomont, !fi possibilité de réséquer les deux 
fragments pour en faciliti-r ralirontement et la cousolidatiou. Lu langue, séparée 
de ses adhérences, pouvait être ramenée dans la bouche, et les livres opérées 
comme dans la cas de bec-de-lièvre* 

M. Lallemand, auquel ce projet avait été communique, ne le jujçea pas favo- 
rablement, et chercha à me (li-^u.nli'r d'y rocourir, jiinis je persistai dans mes 
convictions; je ne pouvais nti'aïuuuiiis entreprendre cette cure sans Tautorisutioa 
de M. Huet, dont l'opinion avait été fort ébranlée par l'autorité de M. Lalle- 
mand, et je partis en conjré de deux mois lo 29 février. A mon retour, le ma- 
lade, opén* 11' 21 fi'vricr par M. Huet, était presque enlièremoni friu i i. Li s |)lnies 
étaient cicatrisées sans listule, les traits peu diiïoruies, maigre l etroitesse de la 
bouche et la perte de substance du masiUairc inrérieur, dont le cal m'a paru très- 
solide. Le malade pouvait parler lentement et k voix basse, de manière i se faûre 
entendre; sa déglutition était normale, ninis la mastication gênée, en raison de 
la peHi' d'un pran<l nombre «lo ilciif,--. Ce niilitnirc quitta l'iu'ipital liaiis le « iMT Mit 
de mai, heureux il avoir au>si bien échappe à rallrcuse dillornutc et aux baui- 
flranecs dont il avait pu se croire à jamais atteint. 

Cette observation de M. Pastoret ne sauiait laisx r le moindre 
(îoute sur la facilitt' de la consolidation de» sections siiiiples du 
iii.ixillaiic ; car il est de toute évidence que si le cal s'est produit 
malgré une perle de substance aussi considérable, il se formera 
beaucoup plus aisément chez les malades donlla mâchoire aura 
élé simplement divisée par un trait de scie. 
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J'ai ea l'occasion de rcnconlrer ici M. le docloiir Caiila. qui 
accompairnait M. LaHemanti au VcriiPl, et avait vu In malade au 
inonicnt de la blessure, et plus tard .\ rerpignan. M. Gaula se 
rappelait parfaitement tous les détails de cette observation, et il 
a été aussi surpris que satisfait des I)eaux résultats de l'opération 
dont M. le docteur Pastorel avait si habiicuient compris la possi- 
bilité et le succès. 

VUL A d éni t e» cervioales (1). 

L'homme de guerre est soumis à des influences variées, aux-< 
qu^les on échappe hahituellemcnt dans la vie civile; aussi ses 

maladies offrent-elles un cachet particulier. Nul doutcquele mode 
d'alimenlation et d'habillement, que l'habitation des casernes, les 
marches, la brusque transition d'un climat méridional à celui du 
Nord, et les ditlérenfes exii;ences du service, ne puissent devenir 
la cause d'aliections spéciales. 

L'engorgement des ganglions lymphatiques qui se trouvent' 
sur les parties latérales du cou, est une maladie des plus com- 
munes parmi les soldats de la garnison de Paris. Notre service, 
comprenant un terme moyen de cent vingt à cent cinquante 
blessés, comptait vingt à trente porteurs de cette affection. 
Quelquefois l'engorgement est unique; plus souvent il est mul- 
tiplCj et présente jusqu'à sei)t ou huit tumeurs distinctes. Le 
volume de ces gangUons est variable depuis celui d'une amande 
jusqu'à celui d'un gros œuf de poule. Ils se montrent indiffé- 
remment tiu côté droit et du côté p::iiu he du cou, tantôt super- 
ficiels, tantôt profonds. Dans le premier cas, leur forme est plus 
ou moins oblongue; le dnigt les déplace aisément. Dans le se- 
cond, ils constituent des tumeurs mal circonscrites el moins 
mobiles. On les rencontre fréquemment dans les régions sous- 
maxillaire et parotidienne, el sur le trajet des vaisseaux caro- 
tidiens. 

Causes. — La plupart des auteurs anciens et inudernes ont con- 
sidéré les engorgements ganglionnaires c<»nHne le cachet spécial 
de la scrofule. A l'exception cependant d ua nudade dont les 
poumons, le mésentère, et surtout le foie, qui remplissait l'abdo- 

(1) I.rortn* reriifiHicî» \^nr M. le docteur A. Vitul (nctuellemcut mt'dct in en 
chef de 1 hôpital iniliuirc de Comlaiiltnc). {Presse médicakt oacicu Jouriuil hèb- 
douiadaire, U auuéc 1837, 18, 8«inedi4 man 1837.) 
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meu presque en toUilité, ont été trouvés farcis de tubercules, tous 
les hommes que nous avons eus sous les yeux étaient atteints de 
ganglionîtes locales* La plupart offraient mdme les conditions 
organiques tes plus opposées au développement tuberculeui: 
peau brune, cheveui et barbe noirs^ muscles bien dessinés, sen* 
sibilité vive, fonctions digeslives d'une grande activité, poitrine 
large et bien sonnante» etc. An reste, nous ne sommos pas les 
premiers à relever cette erreur. Mor^agiii, Portai, M. Lepelletier, 
avaient ron-talé par <le nombreuses autopsies l'indépendance 
mutut'llc (les adénites t'xlfiiies et iiilci iic--. 

Les causes ([ui doivciil être assijxiict ^ a la tVéquenee dt"» en- 
gorgements cervicaux dans la f,Mrnis(jii de l*aris sont complexes. 
L'habitation de casernes froide^ et iiuiiiides, où la lumière pé- 
nètre difficilement (1), y prédispose sans aucun doute. La caserne 
de l'Ave-llaria, la plus mal située, a fourni à elle seule la moitié 
des ^nglionites que nous avons observées. Une autre cause de 
cette affection est l'usage du col militaire qui, par la conslriction 
•/et le frottement qu'il exerce sur les parties moHes du cou, par 
les excoriations qu'il y détermine fréquemment, par la malpro* 
prêté qu'il y entrelient, en s'opposant à l'évaporation de la sueur, 
et par l'obstacle qu'en éproiivt' secondai renjcnl la transpiration, 
parait tout à fait pro|)re à produire l iiTilation des ganglions lym- 
phatiques. Lu fait qui vient à l'appui dp cette manic^re de voir, 
est que les olficiers et sous-olticiers, lojics plus sainemcid, plus 
soigneux et portaul des cols mieux laits, ne présentent pas 
aussi souvent la maladie qui nous occupe. La plupart des gan- 
glionites dataient de quinze jours à un mois; quelques-unes réci- 
divaient, et les plus récentes n'étaient pas toujours les moins 
volumineuses. 

Voici les moyens thérapeutiques le plus ordinairement em- 
ployés : 

4** Avtipfilogistiqtu'H. — L(ir>-qu'il y avait de !a rhalenr et de lu 
hcnaibililé au cotilact : applications de s.ii),;;sues, ( .ila|)lahmcs, 
régime, quelque^ purgatifs, huile de ricin, sulfate de ^oude. Sous 
l'inlluence de ce traitement, les symptômes inllammatoires dis- 
paraissaient promptement, mais les tumeurs n'offraient jamais 
qu'une diminution partielle, parce que leur développement était 

(1) La comtriu-lioii Je oouvcUes et uiaguifiqucs casefoes (1868) a fait dUpa- 
raitre ces incouvéuients. 
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déjft trop avancé, car nous possédons de nombreux exemples de 
guérUon complète par ces seuls moyens. 

2** Résolutifs, — Contre les gauglious indolents, soit qu'ils aient 
été tels dès le début, soit qu'ils le fussent dcvcnusà la suite d'un 
traitement antiphlogistique, on employait les pommades résolu- 
tives, mercuriclles ou iodurées, en même temps qu'on faisait 
maintenir sur les'tumeurs des sachets aromatiques très-chauds. 
La teinture d'iode était aussi administrée à l'intérieur dans une 
potion gomn^se^ en commençant par quatre gouttes, et conti- 
nuée à doses croissantes jusqu'à vingt et trente gouttes, si l'esto- 
mac ne révélait aucim signe d'irrifation. 

Dans tous les cas, la région cervicale était entoui rc de pièces 
de lain»» épai5>;es, la chaleur étant l'élément de résolution le plus 
puissant pour ces sortes de tumeurs. Sous l'influence de ces di- 
vers agents, les ganglions diminuaient, mais les guérisous com- 
plètes furent à peine dans la proportion d'un dounème, et 
presque tous les militaires ainsi traités quittèrent l'hôpital avec 
des tumeyrs extrêmement réduites, il est vrai, et nullement dou- 
loureuses, mats offrant encore de petits noyaux endurcis. 

3" Chlorhydrnie de baryte, — Chez quelques hommes d'une 
conslitiilion lymphatique évidenle, le chlorhydrate de baryte, qui 
a été préconisé contre les tumeurs blanrhcs, fut essayé. Malirré 
Pobservance des précautions exiL;t'es, ht tolérance de ce uiédica- 
ment eut de la peine à s établir; cependant du /, un rnala<lp il put 
être porté successivement jusqu'à cinquante grains par jour, 
sans déterminer d'irritation gastrique grave ; la répugnance du 
sujet à en continuer l'emploi força à le suspendre. Il ne parut pas, 
au reste^ avoir exercé une action résolutive appréciable. ' 

6* Les vêsieatmre» appliqués sur les gangliouites indolentes 
amenèrent constamment de l'amélioration. Toutefois, au bout 
d'un certain temps, le travail de résolution s'arrêtait et les tumeurs 
demeuraient stationnaires. 

5° C(w(''risati(jtn. — Les ganj^liuiiites volumineuses, présen- 
tant à leur centre un iHiuiniencemeut de ramollissement, furent 
soumises à l'emploi de la potasse caustique. Outre l'action 
résolutive opérée sur la tumeur, on avait l'avantage de mettre 
à découvert la matière caséeuse et purulente centrale, et d'en fa- 
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voriser l'extraclion. On applique linéairement le causiiquc, afin 
d'obtenir une plaie petite dont la cicatrice se fait proniplement. 
Il importe de veiller à ce que l'inflammation n'envahisse pas les 
parties voisines. On voit alors survenir des abcès, des décolle- 
ments cutanés et de nouveaux ganglions sur le trajet des cordons 
lymphatiques voisins. Les ganglions mis à nu et cautérisés pro- 
fondément avec le nitrate acide de mercure, ou le nitrate d'ar- 
gent, en éprouvèrent rarement des eflets favorables. 

6" Extirpation. — Les procédés que nous venons de passer en 
revue offrent des résultats fort incertains; et si l'on admet que 
les ganglions engorgés, quelque réduits qu'ils soient dans leur 
volume, se tuméllent de nouveau avec une grande facilité, et que 
leur présence soit une prédisposition à de nouvelles manifestations 
limitées à la même région ou éloignées, on comprendra de quelle 
importance il est de faire disparaître une pareille source d'acci- 
dents. L'extirpation est le moyen le plus court et le plus sùr 
d'obtenir ce résultat. Les succès de celte pratique étaient si mani- 
festes, que les malades réclamaient eux-mêmes l'opération. L'ex- 
tirpation, toutefois, n'est pas toujours applicable, et ne convient 
ni aux ganglions petits et récents que les antiphlogistiques, sui- 
vis d'applications résolutives, font ordinairement disparaître, ni 
aux ganglions volumineux et ramollis, entourés de tissus malades 
et adhérents. Mais si les ganglions sont anciens et volumineux, 
durs et indolents, mobiles, il ne faut pas hésiter à les enlever. 

Lorsque aucun traitement local n'a été mis en usage, le gan- 
glion n'est uni aux parties voisines que par un tissu très-làche, 
et l'ablation en est très-facile. L'énucléalion est le procédé le plus 
rapide et le plus sûr. En cas d'adhérences, l'opération est infini- 
ment plus délicate et plus pénible. 

On est parfois obligé de découvrir les vaisseaux carolidiens, 
les branches de la carotide externe, de mettre à nu l'hypoglosse 
et la veine jugulaire, pour enlever les ganglions anciens et pro- 
fonds dont nul autre moyen n'aurait triomphé. Dans d'autres 
cas, il faut poursuivre de petits noyaux ganglionnaires dans le 
tissu cellulaire dense et serré de la région parotiilienne, et dj la 
glande parotide elle-même. Si l'extirpation totale de certains 
ganglions adhérents à des organes importants semblait impru- 
dente, on se bornerait à en exciser une partie et à vider la tumeur 
avec une curette. On provoque ensuite rinllammation du kyste 
en l'emplissant de charpie ou en le cautérisant. 
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taine portion du ganglion a été mise à découvert, on la saisît avec 
des cri^tu s ot l'on tente de l'énucléer en rompant oa tordant les 
adhùrùiices celluleuses. 
Rarement U est besoin d*ap|>|jqaer une ligatnre; on troure, il 

est vrai, sur la tumeor des vaisseaux artériels, et surtout veineux, 
d'uti voltimn tsso/ considérable, mais ils ne la pénètrent pas, et 
un peu d habileté suffit pour les éviter. 

La réunion par première intention peut être tentée par Tappli- 
cation do quelques épin^es à suture et avec la précaution d'exer- 
cpr une dourp rnmprp«ssion sur les cùU'S de la plaie, dans le but 
de remplir le vide laissé par l'e&tirpation. La guérisoo est corn* 
pléle en général du dixième au vingtième Jour. 

Un soin fort important est de maintenir la téte immobile; au* 
tremcnt les mouvements imprimés, surtout par Ips stcrno-mas- 
toldiens, obligent les té^'uments à glisser sur les parties subja- 
oentes, en altèrent à chaque instant les rapports de position, et 
relardent ou même empêchent la réunion. 

Pour remf^t^ipr cet inconvénient, on placr sur les cùtés de la 
téte et du cou, au-dessous du bandage qui soutient le pansement, 
deux grandes et épaisses lames de carton mouillé, assujetties par 
des tours de bande autour du front et du cou. Ces cartons se 
moulent parfaitement sur les parties sous-jaccntes, et comme ils 
reprciuiLiit, en s(* desséchant, tou(c leur résistrinci», la liHc se 
Irouvti «^lubruâïcc Uuui uuc u^DC-vr d\U\\i aui ou asïurti i'iiiuuc>- 
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suppuration d«8 ganglions ot déiiiliUtion ginénle. 

Nous avons Irailé celte année (18G81, li la clinique, un jeaoe 
enfant atteint d'uno tumour cervicale de même nature, ooinprt- 
Dant60 ganglions pesant âbO grammes. 

Dan» tous les cas da ce genre, on est forcé dlioler le slemo- 
mastoldien qui croise la tumeur, l'étrangle ou la recouvre en 
forme de membrane et en rend l'extirpation dirficilp. Si l'on 
divise ce muscle en travers, on en détruit l'action, et la téte, 
entraînée par le nrasele antagoniste, est alletnte d'un véritable 
tortieotis, et se tourne du côte opéré par suite du rapprochement 
Hf» l'npophrsp Tnnstoïdc du sternum et de la cinviculp, pninls 
d'insertion <lu slerno-cléido-mastoldien. Nous avons proposé de 
remédier à cette déviation par la ténotomie du muscle opposé. 
Les mooTements de rotation et d'inclinaison de la tète sont en 
partir perdu*, mais In drviatinn Intf^rnlo est évitée. Il est cepen- 
dant de toute évidence que ia complète conservation du stenio- 
mastoïdicu est préférable, et nous avons cherché dans ce travail à 
en fournir le moym, même dans les ca^ où ce résultat semble des 
plus difRciles. 

JLe slemoH:iéido-mas(oIdien reçoit ses principaux nerfii du 

matoire; piiU, à prirlii- ilu -iiii'ttu- jour. I.i n'xilntioii «'opérait et devenait MHB» 
plèt«> M. £ut(i-ut: BoDckel lu'a dil u'avoir pu élé si li£Ufyj(j|(|^e<j OoOQIc 

lit Ch. Saniiii m tardert pis i publier cee bili «f oc Mus 1m dilalb 
Birilent, <■! il n étrak'iiu'iit eitiitluvë t«ee Ml«eès Viodnre dv potusiuin à li«Qt« 
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En réalité, les seuls vaisseaux divisés sont ceux des aponé» 
vroses. Les grosses veioessoperlicielles ou profondes, rencontrées 

'îiirlniil dans \o. voisinage ûc In division ries branches !n caro- . 
lide exlerne, peuvent tUrc soulexées et coupées entre deux liga- 
tures, de manière h perdre à peine quelques gouttes de sang. 
L'extirpation successive des fanerions rend Topénition plus sinn* 
pif Pt assure la st'furitt^ du malade. On ne doit laisser dans lu 
pl't^ie aucun ganglion, si petit qu'il soit. serait s'exposer à des 
récidives, et il importe de poursuivre entre les faisceaux muscu- 
laires toutes les tumeors qui y sont logées. 

On trouve, parliculii^rcnient vers l'apophyse inasloîde, des gan- 
glions adhérents, ennanim»»*. ifKlnr<is, atteints de suppuration 
partielle; niai& ces cas sont rares et indiquent que le chirurgien 
n'a pas entrepris Topéralion assex t6t» on qn'il eût parfois mieux 
fait de !ie pas y recourir. 

En thèse ficiu raie, on ne doit extirper qiir des panglions hyper- 
trophiés, mais encore mobiles; autrement les désordres seraient 
trop grands, et les manœuvres difficiles et graves. Les vaisseaux 
béants au milieu de tissus indurés ne sauraient être écartés, don- 
neraient énnrmf'*ment de sanir et seraient liés avec peine. 

Les contre-indications opératoires sont formelles si la suppu- 
ration a ooromencé. Les caustiques potentiels, les injection» 
iodées, les applications maturatives. sontalorsff^j^^^^^m^iîsft^iç 
touri. 



MUiloii-. s;. (fti priil (in[ir .idiueure comme lUi «^u^; i».w— — 

iiu)i l.i.l( s (loul l ecouoiuR» i sl affectée offrent uoe aeUvilé de dév»- 
loppemenl d'autant plus marquée, qtt'eUea sont plus multipliées 

et plus anciennes. 

Nmis iusislDi.s trop .Irpui? \v.mi\ nns sur l.'s danu'prsdc larélen- 
ti..n ilos li(nrhl*'s et (li s . tianglcnieiilô par gene circulatoire qui 
eu soui la cunsequeuci.-, pour avoir besolii de dire que nou» 
laiwon» la plaie béante à sa partie inférieure et dans tous te 
points <ui tu.us <iot.ton< (i.- la réussite de hi iriinion immédiate. 
L,.> ai.pii< :.t.,His l. -. ivnH .it astringentes et héuiosUtiques d'eau 
(le P,ii;liai i a de pt^idiloiui^e de fer peuvent servir à diminoerlB 
s u pp u I a lion et à en prévenir le» înflitratîoni. 

Voici l'observation du jeune enfiuil dont non»; avons fait men- 
tion; on y ti ouvnn la ronfirmatioa de la plupart de» considéra- 
iionst que nous venoni» d exposer. 

Ontiiinvuii^v. r'.,,r/.r yuu'jir.-^nninik ttt rffioK ttrvkttig gme^, EaUrf»^ 
tion, guéri'!»'. r cidive{i). — Le nommé Loui» Fcrbcr, cuUivateur à Hil- 
1, ,ib III 11;»^ Kliin . Mii( m, « MiMiUcr, le 9 juillet 1867, pour un de Ki fiU, ftgé 
ae liuil ^n?, i) uni o.iiïliltilimi d. licale et lymphatiqui-, qui, dcpuii dll-littll nwtt» ' 
portait une luimw bu cètô j»«uche du cou. Cette tumeur, peu volumineuse au 
! , lit 11 , , i\. in lit M ict «tteint lc$ dimcniiofti d'one léte de fœtus. 
La IH'.iii, uiuluc i l uiiiiiii-iL', présente un réseau velneui trè«.détclopp«s se 
prolonfceant $iir iVpaiile et la rcfiioa âfliëfOiHWlMeiirede la poitrine. 

1.1 tmf externe dc l« briliclift ► 
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tumeun secotulaircs, Ac volume variable, dont clianino, prise st'parémrnt, semble 
plus ou moinii mobile. 

La tt^le de l'enfant est roriement inclinée vers l'épaule droite; le pavillon de 
l'oreille, la Joue, l'angle de la bouche, même l'aile du nez du càtc gauche, sont 
reroulés de bas en haut. 

Ix* larynx est dévié à droite et comprime; la respiralion est dimcilc, surtout 
pendant son sommeil. 

Iji lenteur de lu déf^lutition omise un certain déféré de compression de l'œso- 
phage. La sanle géni'-ralc est bonne, malgré une légère bronchite et l'accélération 
du pouls vers le soir. 

Je diagnostique une tumeur ganglionnaire, et onnonre au p^rc que je suis 
disposé à en tenter l'extirpation, qui n'est pas sans gravité et pourrait devenir 
mortelle. Mal(;ré ces dangers, l'opération est réclamée et lixéc au 15 juillet. 

Au jour indiqué, le petit malade, transporté à l'amphithéâtre de la clinique, 
est chloroformé par M. Elser. MM. les professeurs agrégés Herrgoll, Ch. .Sarazin, 
M. le chef des travaux anatomiques Jœsscl, et MM. les docteurs Jucquemin^ mc- 
decin major, Lauth, Mûnch, Aron et Weill sont présents. 

L'anestiiésie obtenue, j'incise la peau de haut en bus et d'arrière en avant, & 
partir de la région mastoïdienne jusqu'à deux travers de doigt au-dessous de la 
clavicule. I^es lèvres de la plaie sont écartées avec des érignes. Le muscle stenio- 
cléido-mastoidien est étalé et élargi; les ganglions, mis à découvert, sont succes- 
sivement isolés, énucléés et enlevés. Cette opération est rendue assez facile par 
l'isolement de chacune des tumeurs, logée dans une coque libreuse spéciale. 
Grâce en outre à la longueur de ^inci^ion cutanée et au relâchement du muscle 
déterminé par la rotation de la tète, les plus postérieurs sont atteints sans beau- 
coup de peine jusque sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales. Les 
sous-claviculaircs sont saisis avec une pince érigiie, soulevés et rapidement dé- 
tachés. 

Les vaisseaux sanguins étaient très-nombreux. Les artérioles furent liées au 
fur et à mesure de leur section. Les veines, très-développées, furent isolées, mé- 
nagées, divisées entre deux ligatures, ou comprimées avec des pinces à ressort. 
I.^ jugulaire externe fut réclinée en dedans. Dans le fond de la plaie se voyaient 
l'artère carotide primitive et la veine jugulaire interne découvertes sur une lon- 
gueur de O^.OQ environ. 

Tous les ganglions étant enlevés, et la plaie ne donnant plus de sang, j'y place 
quelques boulettes de charpie imbibées d'eau de Pagliari, j'en recouvre les bords 
de bandelettes trei^pées dans de l'onguent digestif, les rapproche légèrement, et 
les soutient par de la charpie, des compresses et un bandage roulé autour de la 
téte et du cou. 

L'opération et le pansement avaient duré une heure, et l'enfant, h son réveil, 
ne parut pas très-fatigué. Les ganglions extirpés, au nombre de soixante, pèsent 
A80 grammes; le plus volumineux mesure O^jOS de diamètre, le plus petit 
quelques millimètres. La forme en est généralement arrondie, ovoïde, ellipsoïde. 
Les faces en sont lisses, la couleur grisâtre, la texture rénitentc et élastique. Plu- 
sieurs d'entre eux sont lobulés. I.eur structure, étudiée par M. le professeur 
G. Morel, est une hypertrophie simple des éléments ganglionnaires. 

Le sang, examiné au niicruscope par M. le docteur Jui&sel, ne rcufermait pas 



•Tilit été rcnii» pc-iidant Iiîs viuaiice», le» ciilcïmvw succi-*. Mais l'i-nfant offrail 
en défemltrp de iioiivflleii traci-s île Kai>»;linnil<>, rl on le renvoja clici *on père, 
datif IVspoir (|ut> l'air de ion pays vl In \h- de rjiiiiillL' lui aéraient plus avnnUgeux 
qu'un ««'-juur pr^ilonité à l'hitipit'e. 

Héflexiom. — Trousseau (2i a décrit, sous le nom A'adruie, la gé- 
néralisation dans l'économie des tumeurs ganglionnaires. M. le 
do(ieurFournier(3)oonsi(lère cetétat comme une maladie nouvelle, 
ou cachexie distincle des scrofules et de la leucémie, et compli- 
quée d'anémie. M. Nélalon s'en est occupi- dans une lc(.>on inti- 
tulée : Considérations sur l'Iiypn truphif t/ani/lionnaire (jémrahsie (h). 

Les deux observations de tumeurs ganglionnaires agglomérées, 
locales, sans leucémie ni scrolule, avec tendance à la multiplica- 
tion et à la récidive sur place, appartiennent évidemment à une 
autre variété d'adénifes. On pourrait dès lors admettre, an moins 
provisoirement, la division suivante : 

.4. Adénites symptomaliques provenant d'un transport ou 
embolie de pus, d'épilhéliuins, de matière irritante, inleclieuse, 
virulente ou putride, provenant d'une lymphangite, d'une ulcé- 
ration, d'une blessure nnalomiqiie, d'un virus syphilitique ou 
autre, d'un épithéliome, d'un squirrlie, d'un encéphaloïde, d'une 
niélanose, su|>pnr(,'s, d'un érysipclc gangréneux, etc. 

//. Adénites scrornleusrs. 

C. Adénites essentielles, dont la cause resterait obscure et incon- 
nue, et qui olTriraient : 1° des tumeurs bénignes isolées et locales; 
T multiples, conglomérées, sans fenilan<-e à la récidive après 
l'extirpation ; 3" également multiples, mais se reproduisant sur 
place après (pi'on li-s a enlevées ; h" généralisées, envahissantes el 
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Notn avons depins longtemps distingué le« tumeurs tbyittl- 
«fienni» en deux elusest 

Dans la première, nous plnvnn»! les hypertrophies simples, ha- 
bituellemeot désignées sous le nom de goitre, ou vrai goitre. ' 

La ebiratgîe doit absoluiiMat Teooncei-, dàns les conditions 
actuelles da Tart, à en entreprendre ia çure. 

I.a liK.iIiire des quatre arl^ros Ihyroïdi^^nni's, !e selon, la liga- 
ture, incisions partielles, les injin-tions interstitielles, la eau- 
térisatioD, sont aussi dangereuses qu'iniUiies. 

Le seul cas 06 l'on pai«e intervenir est celui de goitre solTo' 
cani. 

Par suite d'une disposition inronnue, l'élément fibreux devient 
prédominant, comprime et c^ratigic des portions de )a tumeur et 
des organes subjaeenla, et menace de causer des snffbcatioos 
mortelles. 

Nous en avons observé deux exemples. La première fois nou? 
divisâmes le goUre en trois portions par deux applications longi- 
tudinales snooessives de pile de Ganquoin. Le larynx et la trachée 
fbrcnt en partie dégagés, et la resplndlon redevint plus libre. On 
a conseille, dans de pareille?* eir( (iii>t;m( es, le débridement 5011s- 
culané des aponévroses, ou des brides lîbreuses intcrstitiellesi; 
mais ce procédé est rarement efScaee, et expose à des accideols 
d'inflammation et d'bémorrhagie. 

Chez un antre malade, dont nous avons entretenu la Sorii'té 
de médecine de Strasbourg el à laquelle nous avons présenté ies^ 
pièces anatnmo-patbologiqnes, le corps thyroïde avait entouré 
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taux noiires, rompr^iiu luuu:» ic» «m 
trophio totalf, comme les kystes, les di-géuércsccnces, les Irans- 
formalions path«»loj<iques, les lumpurs, en un mol. de toute 
nature et de Kmte forme dont le corps thyroïde peut Cire atteint. 
Parmi ces luiiiRurs. rhydrooclo du cou (Maunoir) ou kystes sé- 
reux, sont follo.^ qui acquièrent le plus t;rand volume et dont le 
traitement est le plus facile, le moins périlleux cl le plus brillant. 

Les tumeurs pédiculées viennent après, et Ton sait que Bonnet 
avait inventé une sorte de pique llxalive pour celles de ce genre 
qui s'enfoncent derrière le sternum et gênent la respiration. 
Bonnet les Iranspervait pour les si»ulever et les dégager, et les 
attaquait par la caulérisalion potentielle. M. le docteur Delore en 
a publié dernicrcmcnt un très-bel excniplc (1). 

Nous avons choisi parmi nos observalions cliniques celle d'une 
tumeur pédiculée. d'un volume très-coo-idérablc, qui descendait 
jusque sur la poitrine et était aussi dilformc que gênante, mais 
les tumeurs sur lesquelles nous appelons surtout l'attention sont 
celles où un kysle est formé par le < (>ri»s thyroïde. 

Les t;lol>ulps proiluils dans l'épaisseur môme de cet organe 
s'accumulent et forment une poche idus ou moins volumineuse, 
dont les parois sont constituées par le tissu thyroïdien excessi- 
vement vasculaire, on le sait, et expijseol dès lors aux hémorrha- 
gies les plus maves, dès qu'on l'intéresse. 

Le sauf! \icnt de deux sources : 1» des artériolcs, divisées par 
l instrumenl Irancliant ou atteintes parle caustique; 2° des capil- 
laires, et par suite de loute la surface kystique mise à nu. On 
ueiil lier les ai lé.iudcs iuucrîkn.ilcs au moment où on les divise, 
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profetteur Jeaanel, de fiordetux (I). 

Seutin avait donné à cor sortes de kystes le nom d'hémorrha- 
giques, et avait recommandé de les traiter par In ponction et les 
injections iodées; mais on verra combien ce procédé est peu 
elHcace. M. le docteur Liiloii (de Reliro) eioit raient riiiaslr par 
des injections interstitielles, nommées par lui substitutives (S). 
C'est une question h examiner. Xous n'avons pfirdu aucun de nos 
opérés, mais iis ont presque tous couru d'assez grands dangers. 
Oo a publié de nombreux cas de mort, et demièremeiit edlii 
d'une jeune fille de vingt ans succombant en vingt^nalie bevrcs 
aux suites d'une extirpation et d'une Ugetnre pûr(ielJ<i avec 
l'écraseur, d'une pareille tumear. 

Les procâdéa de eeulérintlon tvec le chlorwe de line» les in- 
jections iodées consécutives et les tamponnements hémostatiques, 
8 lis ùevieHiiiTÛ nécessaires, semblent pnrore le tmitrnirnt le 
moins dangereux; mais le précepte de s'abstenir de toute opéru- 
tion, pour remédier k ée aimplee difllonnités, nous parait obliga- 
toire jwqtt^ la déoomwria de noufeavx noyone de tnilamant 

Tumeur thyroïdienne très-volumineute, descendant jutque âur la 
pntrÎMtt fimait I* retpiraiûm. Extirpation^ tigatvrt du pidieutf. 
Cnifrhnn {V]. — Les hypcrtro)ihic8 simples et les affection? du 
corps thyroïde sont communes sur plutieurs points de l'Alsacei 
et partieulièremenl dans let environs de Btnsbourg* M> Beeh a 
rit/' f'O plusieurs cas lieiire'ix d'extirpalinn de tunu'urs thyroï- 
diennes; mais le danger est en général si grand, qu'il fiiutdes 
conditions pathologiques spéciales pour entreprendre eei 10140191112601 by C( 
d'opérations. Bégin a rapporté deax eu dlneucoès qui avaient 
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produit sur lui une très-vive impression, dont on reconnaît les 
traces dans les paroles suivantes. <( Le corps thyroïde recèle dans 
)) sa texture, dit-il, quelque chose d'inconnu, de mystérieux, si 
• j'ose m'exprimer ainsi, qui doit rendre le chirurgien très-cir^ 
» conspect lorsqu'il s'agit de conseiller ou de pratiquer des opé- 
» rations sur cet organe (1).» 

Son premier malade eut une hémorrhagie si grave, qu'elle 
arrêta ce chirurgien et l'empêcha d'exciser la tumeur. Chez le 
second malade, deux tumeurs furent enlevées; mais entre les 
lèvres écartées de la plaie surgit une nouvelle tumeur rouge et 
molle qui croissait à vue d'œil et fournissait une abondante hé- 
morrhagie artérielle en nappe. Cette fois encore on tamponna la 
plaie et l'opération ne fut pas achevée. On peut cependant triom- 
pher de pareilles complications, comme le prouve l'observation 
suivante. 

Obsbbvatiox I. — Rodonet (Jean-Pierre), igé de quinze ans, né à Saint-Réat, 
département de la Garonne, colporteur, nous fut présenté au commencement de 
mars 1842, pour décider s'il pouvait être opéré. Cet enfant, vigoureux, trapu, 
d'une physionomie pou inlcIligiMite, d'un tempérament lymphatico-sanguin, por- 
tait au coté droit du cou une tumeur trèii-volumineuso, conmio pédiculéc, qui 
dcscenddit jusque sur la poitrine et gênait la respiration et les mouvements. 

Au dire du malade, la tumeur datait de cinq ans et avait été occasionnée par le 
froid humide. De la grosseur d'une noix au début, elle avait augmente de volume 
pendant les trois premières années, et, depuis ce temps, était rusléo stationnaire, 
sans être jamais accompagnée d'inflimmatinn ni de douleurs. Aujourd'hui, clic 
occupe toute la région antérieure et latérale droite du cou, remonte en haut jus- 
qu'au bord inférieur de la mâchoire au niveau de la joue, se porte jusque sur le 
quart supérieur du muscle sterno cléido-mastoïdien, le long duquel elle descend 
vers la fossette sus-sternnle. En avant, elle ne dépasse pas la ligne médiane dans 
la moitié supérieure du C(ui, mais inférieurement elle se continue à gauclie avec 
une tumeur plus petite qui parait lui faire suite, et peut avoir le volume d'une 
grosse noix. La tumeur principale est allongée, élastique, mobile dans sa partie 
saillante, insensible à la pression, légèrement bosselée, sans adhérence ù la peau 
et sans changement de couleur de cette membrane. 

I/C traitement antiphlogistique, les résolutifs de toute espèce, les préparations 
iodées, la poudre de Sancy, la ligature des artères thyroïdiennes, ne pouvaient 
être employés asec quelque chance de succès. Les sétons au travers de la tumeur 
n'en auraient pas détermine la fonte purulente, ou eussent exigé un temps très- 
long et exposé aux plus graves accidents. Le pédicule n'était pas assez étroit pour 
être embrassé directement par une ligature, et la tumeur n'était pas assez super- 
ficielle pour être soumise à des ligatures nmitipliées, sans dissection préalable. Il 
fut décide, en conséquence, qu'on l'enlèverait avec le bistouri, en se réservant 
d'en lier les principaux vaisseaux si l'indication s'en révélait. 

(I) Bégin, Nouv. élém. de chirurgie, i. II, p. 21. 



lu luincur, i-t iiiritées dan ftapicr intcrm^iaire. l'iic vio^aine de ligaiureii, 
ftttén praibndtecnt an na^n â'ua alflat aigsfllé, pennirral d'éottcléer la 
tuMur et ée la wmwruv cMpUtcment de liant an bas «t d^aniiie en atairt. Vu 

iliTiiii i- |i:i<|iji t <!.■ qui s'v rendait fut i'i,Mli mont lir- rl ditisr. Quant au 

lobuli' (lu cotu Kaiiilii.', il avait étii eul«ti: Mut trop de difliculk* <i><tiit U lunirur 
prinripalr. 

Le |i«tU malade avait peida mie anet gfude loantilé d'un hhk tm-pta*- 
Hqoe qot «e prenait tmMialeaeBt en Apaii caillai. L'epëratiea adieTéc, H 

pâlit et perdit un mnincnt ronnnitianctf. Le panïenicot «c fit au mn;en d'H 
liu^f rcni'tré cndoit de sljrrax et «outenu par An plumanneaut du charpie. 

Iji tumrur, exaniinoc par M. Ehrmann, qui a (ait une i'lutle parlirulière de* 
Iramlomatiaoa du corpa tbfraide, pantt formée d'un tiian bnualtre et vascn- 
laire avec eanerMont calcaire* partiellea, «t avait ploa dn folana des deux 
poioft». 

|ji guéri^n m-irtlu rcculu riiniiit. I-i rli rnk're ligature ne tomba que 

plu» de <it M-mainc» aprn l'opération, al(ii> i|ur toute la plaie était déjà ricntriti'c. 
Oepuia ce mement, lledoact a recommencé i vendre d« papier dàna lea rues et 
iea lien putalka de atndMaïf , «ft U dlaH «eaou rt antt eieiU de liatérèL 

Oa». II (i). — Kntlt MyraUKm. IjieiMM» teRyaRnemenf, hémoêiatiqaM, 
lurehhnrt de /h*. iembnCr prmei. euirùM. — Seâlg (fittu), êgée detniae 

•ia«, entre à rii.'i[iil.il < iul U- 22 iiiu. iiilur isni. 

Il'unf foustituliiiu tU UtuU-, il uu Ii. aijivraiiuia lympliatiquc, cette flile, qui 
n'c«l pas piKore nubde, prés>rntc à U rt-pun cervicale antérieure une tumeur de 
forme gtobuleuiCj étendue de l'of bioide i la lace lupérieiire du fternum. La 
cbreonNKnce en e*t lbeilem«ut liaitide, et le dianaèlx Imnaunal nencc 10 wn- 
Ifanèlret. Cette tumeur est adhéreute au larjBI, do«t ell« «CCOMipmM Idna I» 
numtreiucnts d'élrtalion et d'abaîsH'mcnt. 

I.a peau qui la recouvre e«t souple MO* altération de roulciir ni ilo li'\tiir«. I^es 
or^aue* sotta^enta ue préwnicnt aucun pbénoaiène de comprvaaioa. La reipira- 
tie» ert HlMne ; la circnlaliea n'eil pa* e«irn«<t. L«a Inubla* Itocâaiaels apprc- 
ciaMca comittenl 4»m la titae det mouvements de in lAle et dana In laidBnce à 
feamumement i la »uiu> d eier«ic*» violent* on prolOtt||48. Dïqitized by \jiiJ 

('rtli imiifiir » i-^t iIlvi Iii|j|)<'c f.m^ cause* connues il y a sept ans, et a suivj 



U llui lualion n est p«» franche, el la con»iwoBtc uc .« v»...—. rr- - 

quf la iiialière du k)»l4! a une certaine dcn«l«. 

Nou» di«Un|iioii. lei tumeur» Uivrouliinnei kj.liquM en deux gnmde» cU»»e» . 

1» Ccllet donl l enieloppc k'teuK', ccUuleuio, Ubrcu*e. de, e»l duUncle cl 
en dehors du tissu llnmidien. . . 

2» Ollei dont le» paroi» sont formeei ca loul ou en partie par le corp» «ijroi.ie 
lui-iuëine, «minfi »ou« forme de mcmlininc. 

U» dernière» lonl l«f plu» graïo», et cipoient à de» héroorrh»«ic» dinge- 

reuwM. . 

L atfeclion actuelle «ppartienl ii U deuxième cliï.e; la con»tilution de» paroi» 
le démontre, el la tumeur eit nmuifeitcmcnl inlra-lhjToidicnna. 

Quel c«t le priM-édé curatif à adopter? 

L extremc UxiU- du U»«ii eellulaire, le nombre de» couche» aponévroUquM ol 
muw uliiire», entre le*<iiiellc» des întliimmation» diffuie» peuvent »e propaifcr, l« 
comraunitaliou du tissu conjonclif uvci le» médiastin», et le»roouvemcnU conti- 
nuel» ré»ullanl de la re»piration, de la déglutiUon, do l eitrème mobilité de la 
liU-, flexion, e»ten.ion, rcn>er»ement, roUUon, inclinaiion» latérale», rendent le* 
opérnlionH pratiquées dans la région « crvicale Ircs-danifereugc». 

1. inllanimalion du corp» thyroïde expose, en outre, à la tulTocation, et peut 
entraîner de» intoxication» el de» nccidcnU gtinéraux dont le» eau»*» ne sont pas 
encore parfaitement connue». 

Tou» le» traitement» réu»»i»ent contre le» tumeur» kystique* de notre première 
citsie, mai» il n'eu e»t plu» de mt'nie pour celles de la deuxième. 

L'extirpation est extrêmement dmi|,'ereu»e, car il faudrait enlever une portion 
plus ou nioiriB considérable du eurp» thyroïde, prroluire de \a»te» surfaces Irau- 
maliiiuc», sVxposer h il elTrajanles hi^raorrhaiçie», à de» innainmation» étendue», 
et aucun chinirifien prudent ne doit affronter de pareille» complication». 

Le «éton est insuni»nnt el occasionne de» suppurations diffuse», des intoxicâ- 
tion» putride», par séjour el résorption des liquides altéré». Ce moyen ne met pa» 
i l alirt de I bémorrhaifie, el l'on est bientôt oblige de fcudrc largement la tumeur 
pour parer aux accidents, îized by 

u ponclion simple échoue, après axcir rempli le kyste de sang. U ponction 



cimon. 

Cm MOHtkntioni font iufU»«mm«at coaiiailro U gravité «U l'apireUan fut 



Li mihule, wjmt M ebUtraTonBée to 17 tummibre ItOl , U pcAU fM f Mil* 

1.1 y\gne mi'-(li«na, dwn uae étendue do 10 centimftrei, pui* Im •{>(inc\r<tM-ii «ii- 
p«rlkî«tle Ët profonda. Le» iniucl«i((eriio-hyoîdieii« et ihjroidieM fuimiievié», 
et l'on a|>or<ut, poneinév dVnormea veines dUtcnduai, U lurbue rouyi^tr* «ta 
«Wpt UijnûdOj qui Cut di*'u6e dans nas épilwf ûê yi a l ^ Bii ■lUBètra* ponr 
•rrivar duH Itnlarlanr du k]rtl«. OthU^d nalmMlt m llfaMc bnnàtr*, épali 
l't flliint. Sa surfarc intérieure rtait roufreitrr, tomrnteuao, liériM^e de replia 
lanei teroblablet aui Talvulut inlcatinalaa, ft liriHiit Iranwuder en irrande quan- 
tité du uttK artériel. 

Dut rinpwibilMé d'âppl^*» dn l%tUnHy m fMiplU la kfito ««m én 
buOMM d« dunii* ioAlMwd'Mii d« PwNni. 

LajfUnc opérée fut pri»e, peu de tein|i« apri'«, <li' nmnici et du Kinii>!ii"menl, 
Lr« pièce* de pantensal t'iiabilMreatde «ang. 1^ compresaion di^tale (Ut e lorcée 
tTM lucci ^ «iir les Uidi 4* b plaie» naii m pawMit im tmêt mm qw llié» 
■Mirrliagio reiHkrM. 

Ln maladtt avait perdu t on BOO fnuamea da lang . Je dibairaiial h taa 
lit' Il i luri ic <|ut la r>'iiipli><i.iit, i-t J') «ubatilual dei bourdonnet* Irempda < 
tiu pert- Itlurure tie f«r. A |kurUr tic ci' iiiomcnt, l'béniorrhagie fut arrêté. 

Le 38, A U «itite du matin, tuméfaclioa trc«-eonsid«rable du cmi| i 
«l dégtttliUon «UIHciteii p«aa eliaiida; poult Ma^patit, à 130 pidialiou. 

Cm fifakhr, vin de JUt&gw. Tonte 1* awCiee de la pUe a Hà eonmlie «■ 
une escbare Qoiritre et séehe par l'application du prrrlilin'urr; i-t CDiiime U 
tulTocatino ert imininenle, Je me décide dans la joumét: i cnk'vcr uii<i graniit- 
partie de la charpie introduite dans le liTiUn 

La anafaide, trè»4iitifiié*, «aa^l coutiBusUeBMiit al a par imtairia de vMteliIaa 



On déiachft let dandèna periian» de ckaifle qviavatant aenl aa 

ment. 

I. ' it, la nuit a clé encore a^lée; le (ronflement a diminué; U dy)>pni<e est 
moio* tofto, maia le povtoaat mbéraMe, à palM pareaptlblej pMU lèelM, teete» 
tele «t ttma MMiMMaat troÉMe dm» let Idée* il dtVn. Mm da 
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GiM w Ut, su 



•'établit, le 
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miiiiit. ; uUilMi-. iiipul innrque, p«tu ncovj 
viiHîi-iuâlre heures ; lue gripp^ typhoMt, dMÊ» I 
petit at «Muené. U nUtrie d«Mad« te paiB. «i'< 
fnidM. 

ininul.' , 11 H pulsations. U's eicktW» « détwlwrt p«« * P«»» ^H»*!*. 

Lait, bouillon, UM'im-nl. . 
Le 4, k malade ert un peu laoiiw abattue, la physionomie » ùvoiUc; '•Vf*' 
«M amia* IMqMate vnm Ubra, »■ donlMireai; lanfiuc nioiiif iMm. 
dcntt moios faligiiMttwt. 

La |)I.iIl' l'iiiiiinfiict' à ilétatgtfi la 
hit taillie au food de la i^ic. 

Le&, am< 
huniiilp, appolit ânes Tir. Fiait I 
alinit'ntntion i la volonté de la malade. 

A partir lie < elU' époque, l amélioralion se continu. . On cniili riw rliaqu<! jour 
le* lobes tbjroidieaa qui Coat niUie à travers l oB«rture de U poche kvsU^uc, et 
«m prtMrit llodme «le palaeiima * la de» ptefiwiha da 1 à • *é«i|iamMe HT 

jour. ' ^ .. 

A la lin ilu mois de ilcccmhrc, la plaie e»t réduite à le dtanaele« dTBie PW* 
de M eeaUmcs. U malade »ort le li janvier 1882 Mn« avoir éprouvé de ne«- 
rema. accidente. U lumenr a preique eotièreaBcat dteparu, te cicatriialioo eel 
cmnpiHe; le eau ■'«Ora ptaa de dHonnUé nelable. 

Le principal accidenl fui l'hémorrhagie, dont un laraponremeot 
•u p«rchlonire de Ter triompha. La surface de la plaie fui cou- 
vertieenwie eschare sèche, noire, épaisse, dure, qui ne le d** 
taèhâ par parcelles tpi'au bout de six i huit jours. 

Pondant ce temps, la j.nno opérée ft.t en danger de morl p« Gooole' 
une double cause: 1" l aspliyxie duc au (lonnement thylOlOieB » ' . ô 

t>l ;i l;i mcssion d'-s li<mleltt's île. cUanui.'. uliicéc» éUÊ IC kji**» 



,•11,», k*^*!^ 

, rlUOUOlpO»'""^ 



sel de fer. On combattit ensuilp rciigurgomeiil inflammatoire du 
oorps thyroïdien par des fomentations émoliicnles et quelques la- 
vmn«iits dérivatift. 

L'éliit lyphoïdp dura plus longlemps et ne cessa quR graduelle- 
ment. On ne pouvait l'attribuer à aucune infection purulente ou 
putride ; etr on n'avait pas renianiné d'angiotoucitas ni de pMé- 
biU»; pas de traces d'érysipèlr, aucune suppuration fétide; pas 
de frissons, et l'on dut se demander si l'inflammation du corps 
thyroïde n'avuil p;is été pour quelque cbose dan» cet élal générât 
si alarmant. 

La jeune malade but toujours avw plaisir de l'eau, du lait et 
dtt bouillon lacté. Dès le moment où la langue s'humecta, la 
conmlcacenee mardia fnnchemaDt at aans la noiitdra acci- 
dent. 

Pendant la cicatrisation de la plaie, les engorgements thyroïdiens 
qnl faisaient saillie dans l'intéricor du Itysia se renversèrent légè- 
rement en dehors; mnh le décroisscnicnt en étiiit chaque jour 
plus manifeste, et fut accéléré par l'emploi de l'iodure de po- 
tassiom. 

Ce fait a paru d'autant plus curieux que tous les accidents dont 
nous fftmos témoin avaient été prévus et annoncés, et que^ nous 
les avons affrontés en coonaisiance de caosa, et dans la oonvictiott 
qae le procédé auquel nous avions recoun était encore le plus 

effieace et le moins dangereux. 

Les observaiions de cette nature ne sont pas encore easM nom- 
breuses pourqu'unc dof trioe unique réunisse tous les chirurgiens 
sur le liii illeur mode lie Iraitoment à adopter, et l'OO pourra 
consulter avec fruit le mémoire d« M. Seulin sur les kystes hémor- 
rhagiquesda cou, dont on trouve également des exemples dans les 
annales de la science- I,e méinoiie ih; notre honoré rn' i' l'uo, M. le. 
professeur Bac li, er-nvoiirie par l'Acaiicinie de méUeciuc UtFuii», 
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0«s. m. Kyste ithyrotdien datant de (/uatre ant. Ponction et injection iodée. 
Plus tard, applicaliiin tle la i>âle de \'ien'ie, canule à demeure, injections iodées, 
Guérison (I). — Le jeune liotiitiic qui fait t'ohjet de cette ob*er%ation avait été 
reçu à la clinique le 23 avril 1831, el en était sorti le 15 juin en voie de traite- 
ment. Nous le reviines le 30 juillet «uivant, couiplcteiiient ilcbarrassc de sa 
tuineur. Aucun accident t,'rave n'a>ait ciMnp'.iqué la cure, niai$ In simple ponc- 
tion, suivie d'une injection iodée, n'avait pas suffi, et il avait Taliu recourir i la 
destruction partielle de la paroi antérieure de la tumeur par la pAte de Vienne, 
à une canule à demeure et à dei iiyections quotidienne* de teinture d'iode pour 
obtenir la f^uérisun. 

Obs. IV. Kyste thyroïdien interstitiel. Incision et excision partielle; hémor- 
rhagies répétées. Guérison complète sans difformité (2). — Marie (Juckert, de 
Lauterbourg, âgée d* vingt-quatre an*. Tut re(;ue le H juillet 1851 à notre cli« 
nique. Bonne constitution, tempérament sanguin, aucune maladie antérieure. 
Cette tille porte depuis un an, au devant du cou, sur la ligne médiane, une 
tumeur arrondie du volume d'un œuf de poule, sans rougeur i la peau, adhé- 
rente, non pédiculée et d'une certaine élasticité. Respiration libre ; efforts de dé- 
glutition diniciles el même douloureux sous la pression des doigts. Nous diagnos- 
tiquons : kyste thyroïdien tnterttilicl. 

Opération le 17 juillet 1851. 

La malade, arrivée à l'amphithéAtrc, est laisie d'un tremblement nerveut, 
d'une agitation extrême et de lu crainte de mourir. Quau<l elle lut un peu plu» 
calme, on la soumet aux inspirations du chloroforme, qui provoquent chci clic 
peu d'excitation, mais des gémissements el des pleurs. Anesthésie complète après 
sept minutes et demie. Je fends la peau verticalement, j'ouvre la tumeur, ot 
j'enlève avec le doigt, pnr morceaux, une matière molle, friable, assez compa- 
rable & de la gelée de groseille. La paroi postérieure adhère aux cartilages du 
larynx, el la di"*»ection n'en est pas possible. En bas el à gauche, le kyste offre do 
l'épaisseur, et un tissu rougeàtrc et vasculaire dans une petite étendue; excision 
pour éditer toute récidive. Une artériole a fourni beaucoup de sang, et quoiqu'on 
n'ait pu la saisir, l'hémorrhagie n'a pas tardé à s'arrêter. Un bourdounct de 
charpie, attaché à un fil, est introduit dans la plaie, qui est réunie dans ses trois 
quarts supérieurs par quatre points de suture entortillée. Pas d'autre pièce de 
pansement. 11 est dix heures. 

Onze heures. La malade, revenue à elle, pleure beaucoup et le plaint. Le cou 
e^t gonflé. 

Une heure. Le cou est dur, tendu, très-<loulourcnx ; la malade a soif, mais no 
peut presque pas avaler. J'apprends par la sceur que plusieurs fois elle s'est 
trouvée mal et a eu quelques accès de suflocation. J'enlève l'épingle inférieure, 
ce qui procure un peu de soulagement. 

Trois heures el demie. Le cou est encore gonflé, mais moins dur, moins tendu, 
ce qui me décide i laisser les autres points de suture. 

(1) Observation recueillie par M. le docteur Laulh, 1851. 

(2) ObsiTvalion recueillie par M. le docteur Ch. l«. I.auth, interne des hôpi- 
taux civils el lauréat de l'i niversilé. 
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Quatre h<>uret et âvmiv. La malaitc e»t pAle et souCTrc beaucoup. Lei points de 
nitnre sont onloTés, et la plaie vidée des railinis qui la retnpiiMaienl. Aussitôt une 
hi^morrhairio se déclare; le sang coule en abondnnce, venant de la partie inré- 
rieure de la glande thyroïde. On eaanje sans succès l'eau du Rabel, l'erfotine Bon- 
Jean. Syncope durant vingt minutes; ce n'est qu'à six beures et demie qu'on se 
rend mnltre de l'hémorrhagie en cTorçanl une rompn*asinn latérale de chaque 
coté de la plaie avec des bandes roulées attachées sur le plein d'une troii^ipmc 
bande dont on croise et renverse les chefs. On évalue i 1 kilogramme au moins 
la quantité de sang perdu. 

Le 18, la malade a assez bien dormi la nuit; elle xoufTrc, a toujours soif, et 
avale avec beaucoup de peine et de douleur; la respiration se fait bien. Peau 
chaude, surtout au tronc et aui membres supérieurs; pouls à 120 ; céphalal^e, 
quelques vertiges, pas de délire. • 

Le 19, nuit agitée. 

Le 20, la déglutition s'opère plus facilement; la malade va mieui et a mangé 
un peu de soupe. 

Le 21, on cesse la compression. 

Le 25, la malade allait de mieut en mieux, quand elle a eu une nouvelle 
hcmorrhagie, arrêtée par l'application de quelques bourdonncts de charpie. Quoi- 
qu'elle 'lit perdu peu de sang, elle est découragée, affaiblie, pleure et se plaint 
de nouveau de douleur en avalant. Klle rêve beaucoup la nuit, s'agite et se tour- 
mente. Pas de lièvre. 

Le S9, i quatre heures du matin, nouvelle hémorrhagie preaque aussi abon- 
dante que la première. C'est avec peine que M. Wieger, chef des cliniques, s'en 
est rendu maitro; deux petits rouleaux compresseurs out ét^ placés sur les lèvres 
de la plaie, et uu tampon sur la plaie elle-même. * 

Le 2 août, pas d'accidents, mais la malade est toujours désolée et s'attend con- 
tinuellement à une nouvelle hémorrhagie. 

On enlève l'appareil le 10. Depuis ce moment, le sang n'a plus reparu. La 
. plaie s'est rapidement cicatrisée, sans aucune difformité, malgré les compressions 
subies, et la malade sort le 20 août, parfaitement guérie, mois encore p&le, quoi- 
qu'elle ait repris de l'embonpoint. 

Om. V. Kyfifi thyroïdien. Cautérisation au chlorure de a'ne; hémorrhagies 
graves. Guérison (1). — Ephraïm David, figé de vingt et un ans, de Strasbourg, 
entre i notre clinique le 6 Juin 1807. Jeune homme pile, d'un tempérament 
lymphatique, assez bien constitué. 

Depuis huit ans il porte à la région sous-byoïdienue uue tumeur développée 
lentement et actuellement du volume d'une grosse pomme; ronde, sans adhé^ 
rences & la peau, plus mobile à gnuche qu'à droite. Celte tumeur refoule en 
arrière, et de chaque côté, les muscles sterno-mostoïdiens qui la recouvrent en 
partie; elle s'engage en bas derrière la clavicule et la fourchette stcmale. Sa con- 
sistance est ferme sur les côtés, molle et Ilucluantc au centre; cette fluctuation, 
quoique très-manifeste, est un peu profonde et ne se perçoit qu'à travers une 
couche assez épaisse de parties solides. 

(1) Observation recueillie par M> le docteur Richard, interne du service, et 
publiée par M. le docteur Z. Ocana {Thèses de Strasbourg, 3* série, n* 78, 1868). 
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^ une masse noirilre. A deter de oc iiMHMal,plu 4llMlimiW(n« ; U (unieur 

«fhniniir graducllrmonl i\e Talump; «or l«s bord* àn la plate w dtWelnppent de» 

l^ou|•^;l•M|l^ (Kiilc^, MiluiiiliM iiv ; cm (p.i>^i- Ii i r;i)nii de ijilriilc «I.m» le fond du 

kjilc. L« plaie se rctrcoit peu il peu el »e ctcairi»; en laiftant une <iépreMion 
à l« phwe du kjile. 

XL — Tnounini aaaeolAiret ou aajomM. 

Les tumeurs musculaires axer fnrmnfinn nouvelle de fibres 
(myoma^ myornes) sont extrêmement rares.' Uillroth dit n'en avoir 
jamai* rencontré, l'ai observé quelquefois, dit cet auteur (1), dee 
flhrn^ miisraliiircs slniu's dans des sarcomes nu df^s cucinnmes, 
OU dans des tumeurs de composition Irés^complcxc, mais je n'«i 
pas ru de myomes puns. 

M. le docteur Spielmann (2), en rapportant l'histoire d'une 
tumeur musculaire opérée à notre clinique en 1859, avait indiqué 
les faits suivants : 

1* RokitaiLsky ; Sarcome de la tttniquv iilhuginéodu testicule : 
<iu iiiiîivu uOâ éléments du tissu conneclif, on reconnaissait quel- 
ques nbres musculaires striées. 

2* Weber (&). Hypertrophie de la langue : 6bres mnsculaiies 
striées, bien ili'>vi'tnppi'T<: ; en otitrr Tibr^^s muscuialres Stfïéesem- 
bryonnairçs; noyaux pinsmaliques orales. 

S* Virehow (5) découvrit des libMs moseolaires striées dans les 
parois d'un cystoldc de l'ovaire {il rxnmina rtciix langues bypcr^ 
Irophiécs^ et ne put ; découvrir de libres embrj'oonaires). 

A* Biliroth (6), Cvstosareome du testicule; libres musenMres 
embryonnaires non striées, pfiles, cylindriques, pnrnif^s de noyaux. 

5* Senflleben (7). Tumeur complexe du testicule. Cystosar» 

(1) BlIraUi, Stim. tk pathotayù ehirurgiaUt géténUt, f. 70».. niniti^ aH hw 

tu». 
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corne avec combinaison de cancroTde ; fibres musculaires striées, 
de petites dimensions, avec noyaux. 

Nous avons d<^jà parlé de ce genre d'altérations h propos des 
hypertrophies de la langut; (p. 56^»] en voici un autre exemple 
rencontré à l'avant-bras. 

OuBiVATioN. Tumeur inu-tculairt ou myomr de C nvnnt-hrns. Exdsion et 
cautérisation, (iuérisoa. — Jeanne Rciionnat, de la Haut^-Garonno, marchande 
«mbulâoU', Oit reçue à la clinique pondant le «emeslrc d'été de l'année 1859. 
Cette jeune rcromc, bien portante et d'une constitution vigoureuM*, avait l'habi- 
tude de porter un ballot de marchnndises sur son avant-bras droit, et n\ait vu se 
développer dans cette réKion une tumeur du volume d'une dcnii-pommc. Cette 
tumeur s'était développée lentement, durant l'eapacc de huit années. La peau 
n'est ni altérée ni adhérente, mais la (umeur n'est pas mobile sur les parties pro- 
fonde», tient évidemment aux musck's, et monte et descend sur l'avant-bras par 
leur contraction. La contistance en est molle et élastique, san» fluctuation. Une 
ponction exploratrice fournit teuleuieut quelquei gouttes de sang. Une incision 
longitudinale découvre immédiatement une tumeur bruu.'itre, Ires-vas^ulaire, mal 
circonscrite, intimement adhérente aux tendons et aux muscles. Nous en exci- 
sons une grande partie, et nous détruisons le reste un peu plus tard par la pitte 
de Canquoin. L.a malade, après deux mois de traitement, put quitter l'hôpital, 
débarrassée de sa tumeur et nullement gênée dans les mouvements de fletion cl 
d'extension de la main. 

L'examen microscopique des parties excisées (it reconnaître qu'elles étaient 
presque uniquement composées de fibres musculaires. Ou trouva, en outre, du 
tissu conncclif et des noyaux plasmatiques en voie de mulliplieiition. 

Les fibres étaient très-larges, et beaucoup d'entre elles étaient très-riches en 
noyaux; mais on ne put découvrir de véritables fibres musculaires embryon- 
naires. 

Xn. — Tumeur* kystiques pseudo-purulentes. 

Le microscope a permis de rapporter h leur véritable nature 
des tumeurs dont le contenu ressemblait si bien à un liquide 
purulent, qu'on les rla.ssait parmi les abcès. Cependant la lenteur 
de leur développement, Ifur indolence, leur siège, leur innocuité, 
avaient parfois entraîné les chirurgiens à diagnostiquer un kyste 
sébacé ou séreux, un encéphidoîde au début, un fibrome très- 
élastique, et l'on était ensuite fort étonné do trouver du pus. 

On sait aujourd'hui, grftco à rexaiiieii microsropique, que ces 
liquides blancs, crémeux, homogènes, peuvent ne pas renfermer 
un seul globule purulent, et être simplement composés de glo- 
bule> graisseux formant une sorte d'émulsion. Nous avons ren- 
contré plusieurs cas do ce genre, et le microscope a fait cesser le 
désaccord inexpliciible que nous observions entre la nature et 
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cKi Jt ■Mtaid teB , um iwnear HmcIimui» blradreoMcrito, hm i 

partira Tuiunr*. 1^ peauéUil «ouplr. d'.i-p.Mi nnrmiil. I^' li<iin<tf paraiuail humo- 
l^ne, peu èp«M, libri' dan* U poclu; iiui k j.uukiiail. lÀ'.tc tutiu-ur avait rois >in|t 
auucci i*e di'icloppcr. Elle oITrait une si grande tensiua, que quulquei pertonnea 
««•Mnl w écamHi ta Ooctualioa et l'ataieiit mppwé» rwinée de natiira* *oUàt$. 

J» AvMiliqiui im kjito lémii, wm r^fui me le ce*fe ffa|niid«, «ni 
était tr^sMliainrt. Je l'iariMi liig. nii iit, .luu !.■ but ifiii nuit lu-r l'olilitératioa 
par «uppuralhiu el retntl lucii^astf JtM pjiruts, il ti »°i;u iiuula uu liquide gri* 
Juuittro, irinbUble i du piu. 

Aftèe vHir iNmlé tae «Utenet cIrcawrtaMc» qai rewtaienl yen protialite l'exie- 
twee efccte. )> B» emahie» tm w é m >« U IhyaM* t mU t n m *mm I» 1— »M r » 

M. MnrrI ré«"Iut It- ftroblcinr. Ce liquide n-nt^rmait beaucoup dt> roUulcicbar- 
(Mii d« Koutl«li:;u> Kr«iueut«ii, romnii; Vrilea que l'an trouve dan* !«'« (lande* 
«ébacéeSjdr^iflubukiyraiMeut libre*, niai* aucun ||ktbul« purulent. U> diacnoitic 
était devenu CwUe : ee n'était pat «m elKâe, mail m àpta «éiMcé dont ta «aiiuM 



Zm. — OiUvaaoeaiwtta oldiBlvie. 

Lm Mioei* oblma* par M. 1« profMseor Ûiiitelli, d» Gikhon«. 

t'I 1 rvadon de ^ii^rison d'un polype iiaso-pharyngien pré- 
sentée par M. Nélatonà l'Académie des sciences (S), ontaUiré une 
légitime curiosité surcfi nouveau procédé, el la question de savoir 
lï 1m effets produits sont purement chimiques oa Bccompngnés 
d'une niodificaiidii ticulii' i'i' et (Mirnrf incnnmif* (Ips molt-culcs 
organique^ nitintail U'ili c i luiitti^. M. liruca |,4> a pHt u adopter lu 
première opinion, que nom partageons, etnottt aomiMaurivéà 
des n'^ullals plus précis. Au lifu sic nnu'î borner II reconnaître la 
présence d un liquide alcalin au pôle négniit et acide au pâle 
ponlir, nous avons recherché quelle était U composition cl la 
nature de ces liquide», et .M. Ilepp, pharmacien en clicT tics hos- 'jzed by GOO 
pices civils, a «omiaté par ac» recberahes U présence de l'aauuo- 



•o«u U pran. « prtUit IrM-blcm a 1 ^ ._ 

J'en profitai pour e»»«ycr U ftalvanoranilie. On Mit ««M» mm»» • P"» 
but de détniir.' les liK-iii. s.ins inil.iiiuiMtiM irf Mmorrha(fir, au mojBii *» ew- 
nnU ékctriquef qni agii>ent en «tUrant let «rtdp» nu P"U- |».»ilir el le* aktliat» 
pAte ii<8«tir. Lm eidMivt fbnnAc» ««pâtei »er«i. m .m «Ifet chimique. Au H'' 
négatif il T auriiit iin^' . M li.irc molle, comme apréaHâ cautériaation à * * P**'**^ 
par eicmple, et au pùle |n>*ilif une e»charc dore, aembM>te à celle» qne Jwmwit 
les acidei. On pourrait, en M détruisant le» Uasuaflue i ir 1 im oa pur r«il» 
pèla, produire k volraté l'uM ou l'tutre capàce de nortiUcaiiou. 

Dana une premUrt téantt Mte te SS awll IMS pendrai Tlpgt-<|»atre minut», 
transfixioii <lo lu lunirur h «.i li i^i- pur <I'-ut ni^ruillei 4* ptallM, dWanl*» « 
0»,02 et miles en communicaUon a^ic les cUclrodei d'une pOe de de« «lé- 
Mali de BDimide amyenae dimeaiioD. Pendant le pattagc du courant, soi.mi- 
lleo de brAInre et de picoteoenla, et fa^eetioa de U peau «al '««"J^ 
tuaieur. Enmémetempa, rormatiftn, autour du point d'eatrée de diaq^MMB»"»» 
d'une auréole blaïKlie, 4111 lr,^ll^f..r^u• i«-u ii ifeu en un polit cercle de morU- 
Ocalion, et préiente analem«:nt au pôle posiUf un diamètre uniforme de 0,»», 
•tan p6te négatif va diaaiMra tettical de ««MB lar «a dimèm beriMalal 

Dwant l'iu-tion «lu courant, dcga({einent à chaque piMe de petitet bulle* ^ P* 
nmglMaBt aa pék poaiUr le papier bleu du 1 >n t l ' I K-uissant le papier 
NMga aa pAle aégatir; de plua, i ce dernier pùle, dégagement de gai •"»■•" 
aiae «aiaetMeé par lee npenn blandwi t|B'll doaae am l'aelda eM^Hl^ 



An bout de deux jour», l'ciiLharc du pôle négatif, rétrécte de •"••Ot, eel 
d'an gril noirâtre, entbncae en godet et entourée d'un cenle inilannnaiMre ; 
celle du pôle positif a eanaerté aea dineaiiona el »t pile, grisâtre, entourée 
d'nne légère rougeur. , , .,, 
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Ces expériences furent répétées sur des tissus de diverse na- 
ture, foie, cet vfîiii. muscles, etc., et l'on obtint le* mêmes phéno- 
utèites de niorlUicaiioii et les mêmes résttllate chimique»; 4e plui, 
au p61e positif un cirps en ignition parut bcûler pluâaclireinent; 
un H(?gnjçrrTn;nt (iVlxyg^np avait-il lieu? 

Les habiles cl laborieuses recherches de M. Hepp pour trouver 
b aolutioa seieolillqiie d« ce problème chimique mettent hors 
de doute les faits suivants: au pAle positif «o forme de l'acide 
phosphorique, que l'on peut tlxer et doser avec l'oxjde d'urane ; 
au pdie n<gatif il ae pioduît de l'aramomaiiiie» qui ne put «Ire 
dosée. 

L'acide phospliorique n'est pas le seul acide mis en liberté; il 
y en a encon un avtte, mata on ne put awir «ir «a nature que 

des probabilités et on l'a supposi:- êlre de l'acide lactique 

Outre l'ammoniaque foraiée au pôle négaUf il a encore d'autres 
bases ; mais la faible quantité de liquide k analyser ne permit pas 
de les caractériser. Ces quelques cxpérienc es, maigre leur imper- 
fection, ont réalisé un progrès considérable au point de »ue scien- 
tifique, puisque la »oie de l'analyse chimique, une foi» ouTCite, 
sera complétée. Acesujet, on s'est demandé, comme nuus l'ayons 
(lit, si la mortification des tissus, au lieu d'être un effet chimique 
des acidus et des bases, ne serait pas duc à une désorganîsatkm, 
et la séparation des éléments acides et alcalins nu effet saoon^ 
daire. Question m;il pn'i e! 

Des recherches ultérieures pourront seules dire quels services 
on seia en droit d'attendre de ce nouveau genre de iraitemeot, 
mais dès à présent 00 peut, sans hésiter, *n restreindre beaucoup 
l'efiicacité. 
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Nos comptes rendus de clinique en offriront do nombreux 
exemples, et nous nous bornerons à citer ici un petit nombre 
d'abcès, dont l'extrême rareté ou de nouveaux procédés d'ou- 
verture sont le principal intérêt. 

Abcès ious-claviculaires ou sous-pectoraita:. — Avant d'exposer les 
motifs qui nous ont amené à ouvrir ces abcès par la région axiU 
laire, nous en rapporterons un exemple très-curieux, suivi de 
guérison, malgré la perforation ulcérative de la paroi Ihoracique 
et des bronches^ et l'expectoration d'une partie du pus. 

Abcii soux-pectoral ouvert dans le poumon et les bronches. Héflesions 
pratitjues sur le diagnostic et It traitement des «ècè.» profonds de la jtoitntte (1). 

OiuiBVATiM I. — Gouscet, toidnt au 18* léger, Agé tic vin^l-cinq ans, d'une 
constitution nxiyenne, entre «Iauk notre service à l'hApital militaire de Strasbourg, 
le 12 février 1815, atteint d'un abcès de l'aisselle droite dont l'origine remontait 
à dix-huit mois. L'afTeetion avait débuté par un euf^orgement glanduleux du 
volume d'une forte noix, re«té longtemp* indolent; ce militafre n'avait d'abord 
attaché aucune importance a cet état. Il fit partie du camp de Meli (184A), et à 
son retour seulement il ressentit de la géne et de la douleur, pendant les mou- 
vements du bras. La régiou axillaire se tuméfia, tous l'influence du frottement 
des courroies du sac. 

Le malade se présenta à l'infirmerie le SA janvier 18i5, et dès le 27 la fluc- 
tuation avant été reconnue, le chirurgien du régiment plongea une lancette dans 
la tumeur. Une cuillerée environ de pus s'écoula ; mais le iwurtour de l'abcè* 
resta induré. Douleurs asseï fortes pour cmpéchr-r le sommeil. 

Entrée du malade à l'bùpital le 12 février. I.a tumeur présente à cette époque- 
le volume d'un petit œuf de poule, avec periuis listuleux. Le pus fourni dans les 
vingt-quatre heures peut être évalué à 20 grammes, et s'écoule difficilement. 
Dilatation de la plaie par des éponges préparées; cataplasmes et bains. L'ouver- 
ture fistuleusc se trouva agrandie, rinflammation tomba, et la suppuration coula 
librement. 

On tenta inutilement des injections au nitrate d'argent (0,0 pour 30 grammes 
d'eau). Un décollement culminé de 0,03 A O.Oi centimètres en haut du càté île 
U poitrine fut incisé. Tout semblait devoir marcher vers la guérison lorsque, après 
une nuit agitée et d'assez vives douleurs, un érysipèle envahit successivement 
l'épaule, le cou, la poitrine, le dos, la région lombaire, et après desquamatiim 
atteignit la fesse droite, la région sacrée, les deux cuisses à leur tiers supérieur, 
les bras et les avant-bras. 

Le malade ne fut guéri de cet érysipèle que le 1 1 mars. Le traitement avait 
consisté en frictions avec l'axonge, potions avec l'ipéeacuanha stibié. 

Pendant ce temps, la persistance du décollement de la peau autour de l'abcès 

(1) Leçons cliniques recueillies par M. le docteur Radat. 



I au-dMMui d« la claticule ; |» u >i> K"n'le»»lltj k coloration d«* Mfii> 
in'eit paarhanrée; oependaDt il > a ll< «ne, aéelMrHta de U |i««h, uùS 
tmei vive, gr.uiili.- (ri iiuoiici- do poul» (SJM). 

Le 11, nuit fans loomicil, duuieun du Uiorax plu* fortei» lu€imnt«it ««c 
•HKimatMiMi de foliww i drallc; pis de Itaeliullaii muifeite. 

lell, iiilBM4te|;iiitl« le 13, M>ntinirni d'opprcmion, rldaiwnn Tfadent effirt 
d'erptratton, 1« malaiie r«nd par la bouche une (grande qnantilé de paa TeRlItft 
int'li' >< lit * liiilli'^ il jir l'i 'i de» ttriet *«ri>iiiiiii>l('iiii'i. 

Déa ce moment, tftit un M«v«i eumea du melaite, umu n'eiunef ptae de 
dwite mr l'tHglM da pu* •ipaelwé. U Ou rt uiti— wi»fictwtli^ l'wmlitièi— , 
M M kroit de fergaaitlemenl prononcé mo«li«renl a» abcèedévelof^ié «ou* \» 
peclerauv, cl romniuniqiianl par te poumon av«c les hroarbet. PtoBgpaat tau 
pliiodr rit iril iiii l<i^l>>uri 'Irnit »«-<K'-miii« delà rlaviculf, i l'union de M>n tier« 
etlerne avec le mojcn, nou» amcninifs un Ool de fw* «uigiiinoleot, manitol*> 
MalMlU dW«l réctappMlM plH» immI* tbnêÊÊf jMiwt HwjlrtWM et 
k tan, i—emMaiU d'ailfeun ea ton» piiato m Mlikni ci 

Vtumm micruMopifue déaonln lldwlHIi d« dii 
amena imméiàiMmM «m M«lag«IMilt yeMMMé «t to diaib|Mli«l dl l> 
aioB. 

Malfré la tdbleeee du malade, je pretirini une (slgni* dl bm, etdèelel 
«eMMM i'naipadMntiMi dn pw ■«ail en paHie rené et M 1 
de robUMMOm MouwUiide de U plaie, doni i'éeuM tel fcoidi I rdde de 

|tiiit'(>i à panacincDl, et lo luiinilt.' ,ii i uinulc dans l'abcéi l'en écoula ilr ikhivouu 
«n «boadance teigaan itùlv «t «u-. A celte occuion, M. Soutuut, cbirurKi*)» 
•ou»-aid« (<), ckef de clinique, approcha WH toupie allumée qui fui éteinte par 
l'air qui Mitait tl« la plaie» pendant le» mameaumlad'MpiratliMi. Celte eipéricw» 
était dérMm, comme pittive de la rommunlcation de l'abcèa avec le* bceachw 
et fui >iiiiit>nt répclée. I.'airitalion p1ii> du iimint r.irl<' (II' la ImMM do la teufie 
permetloit de Juger de la qiianlilé il aïi- »orti de ta fiUne. 

A partir de e« moment (10 avril), aucun accident. Libre écoulement du pM; 
diipeèlUew de l e|pwi»ieeu de >> et de la Hbtre; eaiéliairtie» U 
pw devint et^men «t malM abHdanl, Im femnroniotlpn afe« la 



M'ini,!., M,wu i >or« le 24 atftL Ibpeclenliw maXk, cet|iiilio« MefiMle, état 

I.a plaie Mius-rlaviculairc offrait encore à aon pourtour un peu d'emphjièmc tized by 
(t7 tVTiï iniî tli<if>.iri]t i oniplt^lrih.-nt dfii le» pn-mitrs Jmirn lïu îth'U d'août, 
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Cette observation d'un abcès d'abord axillnirc, puis sous-pec- 
toral, ouvert dans les bronches, nous piralt d'un grand intérêt. 

On cite constamment l'histoire du fils de J. L. Petit, qui 
succomba à un abcès de l'aisselle ouvert dans la poitrine, et ce 
fait est souvent invoqué comme preuve de la possibilité de ces 
sortes do terminaisons. On sait que les collections purulentes 
ont une tendance générale à se faire jour du côté des téguments 
externe ou interne, et une exception à celte règle était trop 
curieuse pour ne pas attirer l'attention des observateurs. Le cas 
excessivement rare dont nous venons d'exposer les détails, beau- 
coup plus authentique que celui du fils de J. L. Petit, méritait 
donc de ne pas <Mr«; perdu pour la science. 

Primitivement nous eûmes à combattre un abcès de l'aisselle. 
Ces abcès, d'après la plupart des pathologistes, se distinguent en 
superflciels, ordinairement sans danger, et en abcès profonds ou 
sous-aponévrotiques, beaucoup plus graves que les premiers; 
leur tendance continuelle à s'étendre, et les accidents dont ils 
sont cause, les rendent redoutables quand l'art n'intervient pas 
pour en arrêter les progrès. La disposition anatomiquedes parties 
rend parfaitement compte de ces différences de pronostic. Tant 
que la collection est limitée au tissu cellulaire sous-cutané, la 
guérison s'opère avec rapidité, mais est déjà plus lente si l'affec- 
tion dépend d'une inflammation ganglionnaire. Quand lu pus 
s'est formé sous l'aponévrose ou a atteint par continuité cette 
région, les accidents sont beaucoup plus redoutables par l'étran- 
glement, le décollement et la large extensioti de la suppuration 
dans les régions thoraco-axillaire et sous-pectorale. La nature 
peut nous présenter ces trois états combinés l'un à l'autre. Chez 
le nommé Gousset, un ganglion engorgé, resté longtemps sta- 
tionnaire, finit par se ramollir sous l'influence d'une cause irri- 
tante très-appréciable, et fut ouvert ; mais l'induration persista. 
Une inflammation subaiguë se propagea par contiguïté de tissu 
à la région thoracique antérieure profonde. tuméfaction, des 
douleurs excessivement vives, l'insomnie, la fièvre accompagnée 
de frissons l'annoncèrent. 

L'abcès s'ouvrit dans le poumon par un mécanisme analogue 
à celui des suppurations qui, après avoir débuté à l'extérieur 
d'une articulation, en gagnent la profondeur et s'ouvrent dans 
la cavité articulaire même, en déterminant les plus graves désor- 
dres. Dans le cas présent, l'inOammatiou s'était évidemment 
propagée de l'extérieur jusqu'au poumon, en gagnant de proche 
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gagne presque toujours la suriace cuwikv. jmiNwr 
logisUs regardent celle loi sur 1» mtrabe do po» « constonte» 
qnllfl fepauMent toute crainte de fe»C^r pénétrer dans les sén uses. 
« Dans ces cas, dil Marjolin (à l'occasion des abcès de la poitrine), 
j» la membrane séreuse se revêt d'une couche pseodo-memb»* 
» oeuse qui Uk préserve du «MHitaet du pus, et qui limite dans ce 
,. sens la marche de In suppuration : au^si osl-il rrire que les 
a abcès de la paroi ihoraciquc, infime les plus profonds, pénètrent 
» dans U cevité pleurale (I).» C'eel donc pnr une exception trèi- 
remarquable que chez iioli e malade le pus a marché de dehors 
en dedans, rencontrant moins de résistance dans ce sens que du 
côté du poumon. L'iolbimnation nloéialive « perfMé te pMvio 
etcreoBé deJuTo^ne pulmonaire une excavation qui s'est oti- 
verlc dans une ou plusieurs divisions bronchiques, 11 serait dif- 
ficile de bien préciser le point où a eu lien k communication du 
foyer extérieur avec le poomon. Ce point a irès-probablcmenl 
existé au niveau du [roisiènie ou quatrième espace intetcoslal, 
mais comme l'autopsie seule aurait donné des renseignemenls plu 
«lacU, nous n'avons pas à regreller de ne pouvoir les fournir. 

Les exemples d'abcès intrnfhoraeiqnes ouverts dans la poitrine 
sont, avons-nous dil, très-rares, et les auteurs ne citent guère que 
eeloi auquel Sttcoomba le fils de J. L. Petit. L'autopsie n'ayant pas 
été faite, on s'e^t hovné à supposer que l'abcès s'éUiil ouvert dans 
la plèvre. C'est, en effet, à un pyolhorax du sommet de lacavit* 
thoracique c.irrespondanl il l'abeèe qu'ont aoeoombé les indivi- 
dus doiU on a rapporté l'histoire, et ils ne rentrent pas des lors 
dans la catégorie de noire malade. La science possède des cas 
très-nombreux d'épancberoenU purulents et de eavemee pulmo- 
naires ouverts à l'extérieur. On a ét^alemcnl cité quelques cas 
rares d'abcès profonds de la paroi thoracique ayant traverse 1^, ,^^^ GoOg 
plèvïe. (Fabrice de Hilden, Ravaton. Lamotte, «o J*? 
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On n'avait publié jusqu'ici aurunc observation d'abcès exté- 
rieurs allant perforer les poumons. On en avait seulement admis 
la possibilité, et dans cet état de la science, on conçoit sans peine 
toute l'importance et la nouveauté de ce sujet. 

La premi<*pe des indications est, sans contredit, ''ouverture de 
l'abcès primitif pour remédier sur-le-champ aux menaces d'as- 
phyxie et procurer au pus un libre écoulement au travers des 
téguments; autrement le malade, s'il résistait aux premiers acci- 
dents, succomberait très-probablement à l'abondance de la sup- 
puration, puisque la poche de l'abcès pectoral et l'excavation 
pulmonaire auraient peu de tendance à s'oblitérer. En incii^ant 
l'abcès, le chirurgien n«el le malade dans la position d'un blessé 
atteint de plaie pulmonaire. 

Nous avons observé à Strasbourg beaucoup plus d'abcès de la 
poitrine qu'on n'en rencontre ordinairement, sans parler des 
abcès symptomatiques d'une lésion des cartilages ou des côtes. 
Nous avons eu celle année dans noire service jusqu'à quatre abcès 
profonds de la poitrine; chacun a présenlé des particularités re- 
marquables. Tantôt le pus fuse sous les muscles larges de la poitrine, 
et ne devient apparent à la surface externe des côtés qu'après 
avoir produit de grands décollements. D'autres fois, limité profon- 
dément derrière les pectoraux, il se trouve pour ainsi dire sous- 
trait aux explorations par des muscles et de fortes aponévroses. 
L'inflammation n'amène pas de rougeur. Ce sont là de grandes 
causes d'obscurité. La fluctuation n'est pas toujours distincte, sur- 
tout si le foyer est mobile, contigu par une de ses parois à des 
tissus peu résistants qui cèdent à la pression, ou bien encore, 
comme nous l'avons observé sur deux malades, lorsqu'il existe 
une sorte de diaphragme qui cloisonne le foyer. 

Celte disposition n'est point une simple vue Ihéoriquc. Qu'une 
première collection existe derrière les pectoraux, le pus y sera 
retenu et ne gagnera le plan superflcicl que par un interstice 
musculaire, ou en se créant des pertuis plus ou moins étendus. 
Le tissu des muscles ou des aponévroses se laisse peu à peu tra- 
verser par le pus, et quand ce liquide arrive à des points qui 
cèdent plus facilement, il semble former un nouvel abcès. Dans 
ces conditions, toute pression extérieure fait refluer le pus dans le ' 
foyer profond et la fluctuation se per(;oit très-difllcilement. Tandis 
qu'on appliquera la main qui doit recevoir la sensation du flot, le 
liquide passant de la poche superflcielle dans la plus éloignée sera 
refoule dans la profondeur des parties. 11 ne reste plus alors que 
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à une certaine profondeur, il faut faire appliquer fortement les 
mains de plusieurs aides autour du point où l'instrument doit 
agir, afin de ramener et de rassembler le liquide au devant du 
bistouri. Le pus fuit autrement sous la pression du bistouri et n'est 
pas atteint. La plaie est profonde, le doigt touche presque les 
côtes, et l'on est disposé à supposer une erreur de diagnostic. 
Ne vous imaginez pas être plus heureux en coupant couche par 
couche les plans musculaires. Le doigt est porté dans la profon- 
deur des tissus pour éviter de traverser les parois de la poitrine. 
Dans cette manœuvre, le doigt repousse la fuce antérieure du 
foyer contre la paroi opposée, et vous croyez être arrivé sur les 
côtes et devoir vous arrôler. Une compression circulaire ou laté- 
rale opérée par les aides, comme nous l'avons indiqué, rend 
l'abcès volumineux et saillant, et le bistouri l'atteint et en fait 
jaillir un flot de pus. 

Nous avons eu recours dans plusieurs cas à ce genre de com- 
pression, notamment sur deux malades atteints d'abcès sous- 
pectoraux. Le nommé Méchinau, du 10* d'artillerie, nous a pré- 
senté un abcès très-profond sous-costal, ouvert au-dessus et un 
peu en dedans du tclon gauche. Le malade est sorti guéri après 
deux mois de traitement. Un autre : Dcnaison, du 22*, entré dans 
nos salles le 16 avril 18^5. s'est également rétabli. L'abcès chez 
lui s'était développé six mois après la réduction d'une luxation 
scapulo-huniérale gauche en bas et en avant. La collection occu- 
pait presque toute la région thoracique antérieurement. 

Mon savant et regretté collègue, M. le professeur Forget, avait 
diagnostiqué un abcès sous-pectoral et s'était mis en mesure de 
l'ouvrir. Arrivé sur les côtes et ne trouvant pas de pus, il me pria 
de quitter un instant mon service et de lui donner mon avis sur ce 
cas extraordinaire. T()us les élèves de la clinique étaient présents 
et anxieux. J'examinai le malade, et après avoir très-nettement 
confirmé l'opinion de mon collègue, je fus d'avis de continuer et 
d'achever son opération. Mais je touche les côtes, me dit-il, et je ne 
puis aller plus profondément, j'entrerais dans la poitrine. Je le 
priai de me laisser disposer du bistouri ; et ayant invité quelques 
aides à comprimer avec leurs mains tout le pourtour du la plaie, 
afin de faire saillir le liquide, je plongeai l'instrumi'nl dans l'in- 
cision déjà pratiquée, et un Ilot de pus s'en échappa aussitôt. 

Nous avons consacré un aulrc travail à la description d'un 
nouveau procédé d'ouverture par l'aisselle des abcès sous-pec- 
toraux. 



couche, à moins que l'abcès ne soit fortement proéminent et 
suffisamment éloigné dea nerf» et des vaisseaux sous-claviers. 

Le pat «*<coo1e avec une certaine difflenlté, ai l'on n'en a pas 
atteint les limites inférifiirps, cl si la plaie n'est pas pcrprndicu- 
laire aux faisceaux musculaires, et large et béaulc. Oa obtient 
iHei nrement é» eonditions auaii ftvorables, et to pus est 
disposé à une rétenUon daagereus» ou fc finer en bw et «n de- 
bors. 

Depuis quelques années nous donnons issue aux abcès sous- 
claviculaires par l'aisselle. On évite sans peine les nerfs du plexus 
brachial et les g^ros vaifspnux en rlirigoant l'incision le long du 
bord antérieur de la région asiilairc, en arrière du muscle grand 
pectonl, et Ton peut arriver aveo le doigt jusqu'auprès du ater- 
nnni c' nMt^indro Ips abcès, qiipMe qu'en soit la profondeur. 

J'ui opéré de cette manière un assez graud nombre de per- 
sonnes, et entic autres un jeune conMre, parent dé mon collÂigue 
et ami M. le profi ssour Schutzenberger, et plusieurs Aires de 
i'Ëccie impériale du service de santé. 

J'ai exposé les avantages de ce procédé à laflociélé de dii- 
rurgie en 1861 {!), et je n'ai pas céBsé d'en obsorrer de boni 
résttlUts. 

Tous les cinrui^iens ont signalé la gravité de ces abcès, dont 
le siège réel est méconnu et dont l'ouverture n'a pas été jusqu'ici 
soumise à des règles bien déterminées. 

La tuméfaction est très<oosidérable, la fluctuation semble dis- 
séminée, et si l'on plMige te liislouri au travers des fibres du 
Iricpps mirai, soit en avant, soit en dehors du membre, on est 
exposé à chercber le pus jusqu'à la surface osseuse sans le ren- 



610 



TUMEURS. 



phlébites au pied, de la jambe ou de (a cuisse, avaient pour siège 
la gaine de» vaisseaux cruraux, dont ih suivaient le trajet, cachés 
derrière le fascia fémoral profond et bridés par celte aponévrose. 
L'étranglement des parties occasionne la tuméfaction, la douleur 
et l'œdème, et la collection peut acquérir de grandes dimensions 
et occuper toute la longueur du membre, et s'étendre, comme 
point de départ ou terminaison, au creux poplité. 

Le procédé d'ouverture qui nous a paru le plus rationnel et le 
plus sùr, consiste à chercher l'artère crurale dans le triangle de 
Scarpa. 

Dès qh'on en a reconnu les battements et qu'on s'est bien assuré 
de son siège, on la repousse légèrement en dedans, et incisant 
sa gaine, derrière elle et un peu en dehors, on |ombe immédiat 
temeht dans la collection, dont le pus coule à flots. Il suffit de 
maintenir le jarret ployé sur un oreiller, ou de placer la jambe et 
la cuisse sur un coussin, pour obleiiir la déclivité du membre et 
assurer l'issue spontanée du liquide par son propre poids. Un 
tube d'argent ou une portion de sonde de gomme élastique entre- 
tiennent la plaie béante, permettent des injections, s'il y a lieu, 
et la guérison s'opère, en général, sans difHcuItés et sans acci- 
dents. 

Parmi les observations publiées sur ce sujet dans les thèses de 
la Faculté ou dans la Gazette médicale de Strasbourg, je choisirai 
la suivante, duc à un de nos jeunes confrères les plus distingués, 
et nettement co'nfirmalive des règles que nous venons d'exposer. 

Abcès profond de la cuisse. — Ouverture au niveau du genou: contre-ouver- 
ture au tiers supérieur de la cuisse, — Guérison (1). 

M. le professeur Sédillot a posé la règle d'ouvrir les abcès pro- 
fonds de la totalité de la cuisse par une incision pratiquée en dehors 
de l'artère fémorale, au bas du triangle de Scarpa. Les avantages 
de cette méthode sont : 1° De n'intéresser aucun muscle pour arri- 
ver au foyer, et l'on sait quelle é|)aisseur de chairs il faut traverser, 
lorsque l'on pratique des incisions aux côtés antérieur, interne 
ou externe du membre. 2° l>o permettre l'écoulement fiicile du 
pus, ce que l'on obtient en se bornant à placer un coussin sous 
le genou. Avec di s incisions profondes des couches musculaires, 
le pus s'écoule difficilement; on détermine des hémorrhagies plus 

(1) Obsicnation recueillie par M. le dmieiir Mi'iticli^ niu ieii premier interne, 
aide de clinique à la Faculté Je médecine de Stra&buurg, 'iU janvier i8G5. 
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les notions anatomiques, à taire comprendre que ee liquide doit 
aaturcllciiiciil s'ui cumuler dans lo.-; points qui offrent la n'îsis- 
taoce la moios i^raode. C'est éRalemeat dans le tissu cellulaire 
Itclw tpA enloiife les gn» Tibieftuz du nembre, que se Iro u ie ut 
le plus soaTent les causes et le point de départ des anppujt- 
tion^ 

M. Scdillol appelait sur ce sujcl, dans la séance du 30 octobre 
i861 , l'attention de la Société de chirurgie (I). Vumi les mem- 
bres de la Snriof(^, les uns, comme M. Chassaignac, n'ont vu Hnns 
cette pratique qu'une ainiple précaution pour éviter la lésion des 
gros vaisseaux; les autres, comme MM. Roguier et Bauehet, ont 
nié l'existence dt-. rovci-s dans un lien si riaiu lienient détermiDé; 
d'autres, enflo, comme M. Morel-Lavallée^ déclarèrent que, dans 
oe genre d'aflections, les vaisseaux pouvaient être déplacés, ce 
qui est facile à constater. 

Il n'appartient pas à un jeune médecin d'opposer des contra- 
' dictions aux niattres de la science; mais il nous semble pourtant 
qu'en admettant même (]ue les foyers d'abcès, suite de périostite 
011 ni'i rost , ])uisscnt se trouver situés ù un point quelconque 
de la cuibite, la uielbode de M. Sédillul l'e^tc de tous points iaat- 
taquable^ puisqu'elle ne s'applique pas à oes cas «xoeptionaels 
où le pus reste circonsttril et limité, et n'envahit pas tonte la hau- 
teur du membre. 

Quoique noua fassions pénétré de la vérité de ces idées, nous 
n'îivinns rf (jcntîrint pas osé les mettre franchement en pratique 
au début do rapparitiuu d'ua abcès profond de la cuisse, que 
nous étions appelé à traiter, et nous avons eu scyet de le regretter. 
C'est en voyant des aceidt iUs graves survenir et seprolooger, que 
noua avons eu recours à l'incision préconisée par M. le professeur ized by Goo^v. 
Sédillol, et dis Icn nous avons vu- la guérison s'effectuer sans 
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sommes convaincu que notre malade eût échappé à tous les acci- 
dents qui se sont développés si d'emblée nous avions eu recours 
à l'incision sur le trajet des vaisseaux. 

Le nommé X..., kgé de soixante-dix ans, géomètre, de Strasbourg, cbtrc le 
15 juin 1864 à la maison de santé des (li<iconcsscs. 

Il a été atteint, sans cause connue ou appareille, il y a cinq jours, d'une dou- 
leur au genou droit, qui rend la marche impossible. On constate à la partie 
interne et inférieure de la cuisse un empAtcment douloureux ; pas de change- 
ment daus la coloration des téguments. Trois jours plus tard le gonflement a aug- 
mente, l'empâtement s'est étendu en haut et vers la région externe du genou. 

Le 20, nouji vimes le malade pour la première fuis; sou état était le suivant : 
Homme amaigri, à constitution détériorée, apj rexic parfaite. Le tiers inférieur et 
interne de la cuisse droite est gonflé, empAté et dur; peu de sensibilité à la pres- 
sion, nulle flui-tuation; la peau est saine et sans altération de couleur. L'articula- 
tion du genou est intacte. On diagnostique un phlegmon profond de la cuisse, et 
l'on continue les applications de cataplasmes. 

Le 27, on constate au-dessus du condyle interne un point fluctuant; une inci- 
sion pratiquée en ce point donne issue à une quantité médiocre de pus. On put 
reconnaître que l'ahcès était sous-aponévrotiquc et le décollement considérable, 
néanmoins on ne pouvait aller vers le haut de la cuisse à plus de 8 à 10 centi- 
mètres. (Injections aromatiques et pansement à plat.) 

Vers le à juillet, le malade fut pris de frissons suivis de tièvrc et de subdélire, 
avec exacerbation vers le soir. On voyait sur la cuisse quelques traînées rougeâlres 
avec un peu d'endolorisseuicnt des ganglions de l'aine. (Cautérisation p<mctnée, 
décoction de quiuquina.) La suppuration, en petite quantité, est de mauvaise 
nature. 

Ia: 7, les symptômes locaux avaient disparu, mais le pus restait séreux et fétide, 
et tous les soirs le malade avait un peu de chaleur et d'excitation du pouls. L'ap- 
pétit était perdu. 

Le 9, on constate un nouveau point fluctuant au coté externe de la cuisse, à la 
môme hauteur que le premier. Une incision ne donne issue qu'à une petite quan- 
tité de pus séro-sanguinolent. Le décollement était considérable vers le genou et 
le haut de la cuisse. Ce foyer n'était séparé de celui du coté interne que par une 
mince cloison ; on la perfore avec une sonde cannelée, sur laquelle on glisse un 
bistouri à plnt pour débrider, afln de pouvoir passer un tuyau de drainage. Un 
vaisseau artériel fut atteint, et l'hémorrhagie fut assez considérable pour néces- 
siter le tamponnement avec le perchlorurc de fer. 

Le soir, le malade se trouvait assez bien ; Itiémorrhagie s'était arrêtée, et ne se 
reproduisit pns le lendemain, quand on enleva le tampon. En explorant les tnycts 
par l'oriGce externe de l'abcès, nous pûmes nous assurer qu'ils s'étendaient très- 
loin, puisqu'une sonde droite de gomme élastique se perdait presque entière- 
ment dans la cuisse, se dirigeant vers l'aine, sans que nous pussions néanmoins en 
reconnaître l'extrémité à travers les tissus. Nous sommes convaincu dès lors que 
|c pus avait passé le long des vaisseaux fémoraux, au-dessous de l'origine desquels 
nous trouverions probablement un foyer oii le pus stagnait, se décomposait et 
donnait lieu aux accidents Si'pticohémiques que nous constations. 
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intente est giicrio. Le tuyau do drainage ont remplacé par un fil de loic double. 

L'état général t'améliore de jour en jour; le malade se lève et commence à 
marcher avec une canne. 

Le 5, le fil a été retiré depuis deui jours. In suppuration a cessé et les plaies sont 
cicatrisées. 

Le malade a bon appétit, un sommeil excellent; il reprend quelque embonpoint. 
Alimentation. Bains. 

Vers le 20 août, le malade sort entièrement guéri. Sa cuisse est rcTcnue à l'état 
normal, la marche est facile. 

Nous terminerons cette revue par une observation d'abcès 
vésico-intestinal ouvert dans la fosse iliaque, dont certains détails, 
quoique publiés depuis longtemps, ne sont pas sans quelque 
intérêt. 

Abcèt de la fotte iliaque communiquant avec l'intérieur du arcum et dt la 
veisie (i). 

H. L..., officier de chasseurs, âgé de trente-quatre ans, entra au Val-<lc-Gricc 
en novembre 1839, pour un abcès fistuleux de la fos«e iliaque droite. I.a con- 
stitution était profondément nlti-réc, la maigreur presque portée au marasme, la 
sensibilité exaltée, et les douleurs asseï vives pour que le malade eût eu recours 
depuis longtemps à l'usage de l'opium dont il prenait plusieurs grains chaque 
jour. 

Nous ne pûmes obtenir que des renseignements fort incomplets sur les causes, 
les complications et la marche de la lésion que nous avions sous les ycu\, 
M. L... ayant toujours soigneusement dissimulé ses souffrances; mais nous 
apprîmes «les autres officiers du régiment que L..., engagé volontaire, avait été 
plus tard chargé de la comptabilité du régiment, et qu'il avait rarement fait, 
depniî» quelques année», un service actif. On savait que, très-adonné aux femmes, 
il avait «té souvent atteint d'affections vénériennes; que, depuis trois ans au 
moins, il avait éprouvé un ou plusieurs abcès dans l'aine et dans le flanc droit; 
que des trajets fistuleux avaient persisté, ou s'étaient rouverts à plusieurs reprises 
s'ils s'étaient cicatrisés, et que le malade s'astreignait à de fréquents pansements 
qu'il exécutait toujours seul et en secret. 

M. L..., voyant ses accidents augmenter, était entré à l'hôpital, où il présenta 
l'état suivant : 

Quatre orifices fistuleux existaient dans la fosse iliaque, semblant se diriger 
Tcrs le cjBcum, et donnant une suppuration assez abomlante; d'autres ouvertures 
fistuleuses s'étaient plusieurs fois ouvertes et fermées, comme l'attestait le 
nombre des cicatrices. Les orifices fistuleux étaient bleuâtres et livides, compli- 
qués d'un peu de décollement et peu éloignés l'un de l'autre. I.e pus coulait 
principalement par l'un dVux, qui se trouvait situé à un pouce en dedans de 
l'épine iliaque, et sortait assez abondamment lorsqu'on pressait les téguments 
de haut en bas et d'arrière en avant; dans ce pus se trouvaient de temps à autre 

(l) Annales delà chirurgie françaiseet étrangère. Paris, 1841, t. I, p. 305. 
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quelques matières Rtercnralcs, et surtout des f^nz; mais depuis plusieurs mois, au 
dire du malade, on voyait peu du matières cxcrcmentitielles mc^lées i la suppu- 
ration. 

Un liquide roussAtre, dont la quantité pouvait Hn évaluée à deuj ou troiii 
cuillerée», s'érhappait habituellement des fistules, au moment de l'excrétion url- 
nairc, et le rliirurg:ien qui m'avait précédé dans le service en attribuait la source 
il quelque vieux foyer purulent, se vidant par la compression déterminée par la 
contraction des muscles abdominaux. Nous efimes quelques doutes à cet é(;nrd, 
et nous rimes plusieurs essais pour nous assurer si ce liquide n'était pas de 
l'urine. Ainsi nous le fimcs recueillir après avoir prescrit l'usajrc alimentaire des 
asperpes, et nous lui trouvâmes l'odeur que présentent alors les urines. 1^ même 
expérience fut répétée avec le même succès par la térébenthine. Et enfin, pour 
lever tous les doute.«, je priai le docteur Donné, l'un des hommes qui s'occupent 
avec le plus de succès de l'étude analytique des solides et des liquides du corps 
humain, d'examiner le liquide recueilli. Voici la réponse que cet habile expéri- 
mentateur nous adressa : 

« On peut affirmer que le liquide, ainsi que vous le supposiez^ n'est autre 
chose que de l'urine contenant une frrandc quantité de pus ; voici, en effet, les 
caractères qu'il présente : 

» 1' Il rougit le papier de tournesol. 

» 1' Traité par l'acide azotique, il laisse déposer des cristaux d'azotate d'urée. 

» 3" Par le repos, il se forme au fond du vase un <lépôt de matière blanche 
un peu verdAtre. composée de i;lobules purulents parfaitement intacts. 

• 4* Le même dépôt renferme également un petit nombre de globules san- 
guins. » 

Il était donc évident que nous avions à traiter un ancien abcès de la fosse 
iliaque droite, compliqué de la perforation du ca'cum et de celle de la vessie ; 
ainsi le liquide offrait le triple caractère du pus, des matières stercorales et de 
l'urine. 

La lésion était grave et peu susceptible de guérison. Cependant nous devions 
tenter quelques moyens de soulager le malade, et ne pas désespérer de son 
salut. 

I>a diarrhée, qui était constante, fut combattue par des demi-lavements amy- 
lacés et opiacés. Une ^alimentation légère et facilomont digestible fut prescrite 
de manière à satisfaire l'appétit, qui était assez bien conservé. Je dilatai avec de 
rép<m|îe préparée l'orifice Hstuleux principal, pour prévenir la rétention des 
liquides sécrétés ou pro\pnant de l'intestin, et je cherchai à engager un cathéter 
dans la vessie, avec l'espoir de laisser une sonde de gomme élastique à demeure, 
ti elle pouvait être supportée. Je voulais empêcher ainsi toute accumulation 
d'urine dons la vessie, et m'opposer à la sortie de ce liquide par le trajet listu- 
leux; mais le malade ne put jamais supporter la sonde, quoique le canal de 
l'urèthre fût resté sain et n'offrît aucun rétrécissement. 

Nous n'obtinmes pas d'aniéliornlion de ces tentatives, et au moment où M. L... 
se disposait à aller aux eaux, malgré son extrême affaiblissement, il fut attaqué 
d'une péritonite partielle du cùté gauche de l'abdomen, à laquelle il succomba 
le 18 mai i8A0. 

L'examen cadavérique nous montra les parois abdominales de la fonc illaqne 
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droite décollées, épaissie», noirâtres ; tous les tissus subjaccnts homt^ènes, 
intfurés, comme squirrhcux; In Tacc nniérieurc du ca>cuD prést^'iiluit le même 
état. Cet intestin naj^eait au milieu d'un liquide noirâtre, et était décollé en 
arrière, où existaient plusieurs ulcérations assez lurpos, qui avaient donné passage 
aux f^az et aux matières intestinales, pendant la >ie. Dans l'intiTieur du ciiTum, 
la muqueuse avait été çà et là décollée et en partie détruite sans perforation 
extérieure. Le décollement des parois abdominales gagnait inférieurement l'ar- 
cade crurale, et l'abcès avait envahi la fosse iliaque droite et s'étendait dans la 
cavité pelvienne. Toutes les parties situées duns le petit bassin étaient indurées, 
criblées d'abcès interstitiels assez larges, ou changées en un détritus blanchâtre ; 
la prostate avait disparu et était convertie en une collection purulente verdàtre, 
enveloppant les vésicules sémihales, qui s'y trouvaient confondues. Le rectum 
était déprimé et entouré de pus, mais il était resté sain intérieurement, ainsi que 
tout le gros intestin depuis le ca>cum. Une épaisse induration pelvienne renfer- 
mait les vaisseaux et nerfs iliaques, obturateurs, et les uretères. Le bas-fond de 
la vessie était traversé par une ouverture étroite noirâtre, communiquant avec 
les foyers purulents voisins et l'abcès iliaque. Les faces antérieure, supérieure et 
latérale de ce viscère étaient saines, et, chose remarquable, la surface interne 
ou muqueuse était blanchâtre et sans aucune altération, à l'exception du point 
ulcéré. 

A gauche, nous dccouvrimes tous les signes d'une péritonite aiguë récente. 
Des fausses membranes encore molles unissaient l'S iliaque du colon aux sur- 
faces voisines. Le muscle psoas du même côté était ramolli, grisâtre, infiltré de 
pus ; le muscle iliaque participait en dedans à la même altération, et c'étaient ces 
lésions subites, entées sur tant de désordres anciens, qui avaient évidemment 
causé la mort en quelques jours. 

Réflexions. — On se demande avec étonnement comment le nfia- 
lade avait pu vivre, malgré tant d'organes attaqués ou détruits pai 
une phlegmasie qui remontait certainement à plusieurs années, 
et qui avait converti la plus grande partie des tissus pelviens en une 
masse purulente induiée et comme squirrbeuse. 

C'est une nouvelle preuve de la persistance de la vie dans des 
conditions de chronicité que le moindre degré d'acuité pourrait 
rendre fatales, et qui cependant s'accroissent chaque jour, sans 
réactions très-notables et sans troubles fonctionnels fort appa- 
rents. Nous ne voulons pas insister sur l'immense différence qui 
sépare les lésions aiguës de celles dont les progrès sont très-lents. 
Tous les médecins et les chirurgiens les ont remarquées, et l'éco- 
nomie s'accoutume véritablement aux états pathologiques les plus 
graves, lorsqu'ils se sont développés par degrés insensibles ; tandis 
que la mort est causée par des perturbations peu étendues, mais 
brusques et rapides. On vit avec un poumon criblé d'abcès et de 
tubercules, qui ne reçoit certainement pas la vingtième partie 
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de la prostate, cuilipliqué dlnfection syphilitique, a été la véri- 
table oiigiiie dn mal. 

Nous avons eu dernièrement à Iraîler un bleiisé atteint d'un 
abcèà iliaque, h U suite d'une ganglionile inguinale OODBÔCtttiw 
à dca chancres. L inil immation s'était propagée le long du paoia, 
etdn pus s'était formé derrière l'arcade crurale. 

Bn supposant chez 11. L... la môme complication, on pourrait 
admctUe qu'on abcès rovqié dans la foMe iliaque droite a dénudé 
et perforé le cœcum, et qu'une fuis le passage des matières fécales 
établi dans le foyer, les tissus en contact se sont de plus en plus 
altérts par oontfaniité jasqu'an bas-fond vésical, uleéré de la même 
manière. 

M. Rognetla a rapporté <1) on semblable exemple d'abcès vésico- 
sterooral; la vesne n*élait attirée qae dans le point fistuleut. 

Les parois abdominales étaient intactes, et avcone COmuittOioa-' 
tion exlcrieure ne s*<^tail encore établie. 

Nous avons vu dernièrement un cas complètement pareil ; la 
vessie et rmtesttn «tatent perfoiés, mais il o'y avait pas eu d'o«> 
verlure e.ttéripure. 

l«sabcés iliaques primitifs s'ouvrent dan» riulcslin ou la vesde, 
et quelquefois ehez les femmes dans le vagin. Si l'oudaisecoa 
sortes de terminaisons sous le rapport de leur fréquence, on peut 
dire que les abcès s'ouvrent dans l'intestin le plus ordinairement, 
puis dans le vagin, et enfin dans la vessie. La fuérisou arrive ainsi 
as'icz fréquemment. Dans le ras où les liquides stercoraux fit urî- 
naires viennent se mêler à la collection purulente et en vicier le 
foyer, le danger devient grave, s'il n'est pas toi||onfS itt-desiua 
des ressources de l'art. 

(l)lUi8Mlta,«aMllriiiÉ«iHrfr<fePBnr. ^'^'^'^ 
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De la nature et des cauBe» ae» .upp-x»» . 

Les colorations anormales des tissus et des liquides de l'écono. 
mie ont toujours eu le privil-^ge d'exciter une vive attention. 

Les suppurations bleues, dont nous nous occupons ic, sont 
asse. fr4uo..les et ont clé altribuées. Unlôt à des comb.na.sons 
chimiques (bleu de Prusse, sulfate el sulfure de fer, etc.). lanlû 
à des produits vég.^laux. Dans ces derniers temps, on a un. 
l'impulsion générale, en ad.netlaul l'existence d'organismes ou de 
ferments (Lucke) dont la mullipl.calion prodigieusernent rapide 
expliquait conmient toutes les pièce» d'un appared charp e 
compresses el bandes, pouvaient bleuir du jour au lendemam, 
sur une étendue considérable. 

M Chalvel (2), «laus un savant mémoire sur les cryptogames, 
avait admis l exislence de deux matières colorantes l'une bleue 
l'autre verte, et les attribuait ii une algue du ^cnve Palmella. Ccl 
auteur avait spécialement décrit un champignon des plaies, Ag<i- 
rirns «o.orom.or«m, susceptible de prendre la teinte bleue ou verte 
sous certaines influences encore inconnues. M. le professeur 
C. Robin a supposé la présence de la bilherdine dans le pus; mais 
M iwaro ,le l.vou. a cherché i prouver (1859) que la bile n est 
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Vueiie que sou i opinion ncnniuve qui preraïc, ics suppurations 
bleues n'exerccot aucune influence sur les plaies, ni sur la santé 
âu bl«n<ft, «t oe doivent inapirat aueane cninle. 

L'humidité et la cbaleur sont les seules conditions de leur a^kar 
litioa, et m» «xpérieuce» ne leiMsat aucun douta à ce ii;yel. 



I/etistcnrf» r!fs viippurntions bleues a été fort ancîcnricmpnl 
connue, et les recueils scientifiques de nos jours eu rapportent 
l^hiiiaai» asemples an laa préaentant comoie dea fkila mea et 
exceptionnels, dont un ignore coinpli'ttrmcnt les cau<>é5. 

C'est an même titre que l'on signale habilueliemeat les sueurs 
et les urines bleues» le lait de nfloie eouleor, etc., d<wt on n*«t 
pas arrivé jus(iu'à présent I préciser iea condiliona étintogîqneif 
ni l'explication doctrinale. 

MM. Persoz et Dumas avaient admis la production de l'acide 
'\">"' ' > '"■'<<|0 dana les ^uppuraiiona de mauvaise nature et la 
forrnnlirin de cnnipn.s*s analogues au bleu de PruMp; mais 
M. Conli a réfuté, par des expériences publiées en 18ii'2 (2), cette 
opinion pin» inf^énleuae que vraie,*dont on ne s'eat pins oeenpé 
depuis- rc moincjit. On a supposé le développement d'un cliani- 
pignon particulier décrit sous les noms de Caivaria nùiocomiaUtf 
d*Ageri€iunomtemùtrum et de eàampigmtn de$ ptmt$. 

Cadet dcGassicourl [V) dil t|iit* Mi'iy, lo premier, observa rettc 
singulière production. Lenii rv avait répété à cette époque les 
mêmes remarquée. Cea champignons naissent aoavent dans Iea 
appareils à rnu turo laissés longtemps en place, etôot été trouvée 
quelquefois de la grosseur du petit doigt. 

Lea colorations bleues dont nous nous occupons sont solubles^^j^^^ ^ QooqI 
et ne présentent à l'examen microscopique aucune trace de pro- ^ 
dwlaorganiaés, comme s'en est assuré notre hcmorable collétrue 
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d'un champignon, même microscopique, comme cause de la 
coloration du pus. 

M. Bailleuil, médecin en chef de l'hdpital deBolbec, attribua 
la coloration bleue du lait à des touffes de byssus, qu'un change- 
ment dans l'alimentation des animaux et l'emploi du sel marin 
faisaient disparaître (1). 

M. Simon avdit découvert une matière analogue à l'indigo dans 
les urines bleues (2); mais M. Reins (3) et M. Duméril (4) ont étudié 
des urines bleues dont la coloration dépendait d'une substance 
toute différente (5). 

La Gazette médicole de Paris n cité l'histoire d'une jeune négresse 

(1) Bailleul, Comptes rendus (lel'Acad. des sciences^ 1843,1. XVII, p. 1138. 

(2) Simon, Comptes rendus de Berze/nis, 1849, p. 389. 

(3) Rein», Juhrbuch fin- fharm., t. VIII, p. 93. 

(4) Gazette médicale de Pans, t. XVIII, p. 656. 1850. 

(5) Cette matièn- était insoluble dans l'eau, «oluble dans l'alcool et dans l'éUier, 
qu'elle colorait très -fortement. La couleur changeait par la dessiccation. La dis- 
solution éthérée devenait rouge, et la dissolution alcoolique vert jaunâtre. L'acide 
sulfurique dilué et l'ammoniaque ne pro<iuisaient aucun changement dans la cou» 
leur de ces dissolutions; mais l'acide sulfurique concentré le;" rendait vertes. L'hy- 
drate de potasse, étendu d'eau en qudtititu convenable, faisait disparaître complè- 
tement la couleur. 

La Gazette des Mpitaux civils et militaires (1850, n" 91) a emprunté à un 
journal allemand l'analyse d'une urine bleue, rendue par un hydropique âge de 
cinquante-six ans. L'urine, recueillie dans un petit verre bien nettoyé, présenta 
un jour une coloration bleue bien marquée. Ije liquide, du poids d'environ une 
once, avait la couleur d'un bleu ver(ti\trc suie et une odeur ammoniacale. Le pa- 
pier de curcuma était teint en brun par ce liquide. 

Par le repos, il se forma un dépèt léger d'un blanc verdàire, qui, sur les côtés 
du verre, formait un anneau bleu. De même il s'éleva à la surface du liquide 
quelques bulles bleues qui, en décantant la liqueur, restèrent adhérentes au vase. 
Après avoir été Qltrée, la liqueur avait uue couleur d'un jaune verditre parfai- 
tement analogue à de la bile étendue; l'acide nitrique y pro<luisit une vive eiTer- 
vescence. Avec un excès d'acide, la liqueur ne changeait pas de coloration, ce qui 
indiquait que la coloration bleue n'était pas due à de la bile brune. Le dépôt, 
desséché, fournit un demi-grain d'une matière qui était attachée au liltre par du 
mucus; son aspect était terreur. A la loupe, on voyait quelques petits crisLiux 
brillants. L'analyse chimique constate du phosphate de chaux et du phosphate de 
magnésie. 

Cette coloration bleue avait pénétré dans le filtre et reparut lorsqu'on eut en* 
levé le dépôt brunâtre. La tache bleue, de la grandeur d'une pièce de 2 francs, 
résista à l'action de l'eau distillée, dirparut par une goutte d'acide nitrique, lais- 
sant une tache jaune, et fut remise & nu par de l'acide sulfurique concentré. 
Quelques moments après, une goutte d'une solution de carbonate de potasse, mise 
en contact avec la tacbe, la détacb* sur le bord, sous forme d'uo anneau d'un 
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affectée de sueurs bleues très-abondantes, que l'analyse chimique 
Qt comparer à une matière de l'indigo. 

Telles sont nos notions sommaires sur les colorations bleues 
accidentelles de quelques-uns des liquides de l'économie^ et l'on 
verra que nos recherches ont réalisé un progrès, en précisant 
mieux les conditions des suppurations bleues, et en les reprodui- 
sant artiflciellemeut. 

Il ne sera peut*étre pas sans intérêt d'exposer la série des idées 
et des observations qui nous conduisirent à ce résultat. 

Les premiers faits dont nous fûmes frappé ont été rapportés 
par M. le docteur Weiss (1). 

Voici comment s'exprimait à celte occasion notre jeune et zélé 
confrère : 

« L'un des seize cancéreux opérés avec succès par M. Sédillot 
pendant l'année scolaire, 18&8-18&9, présenta une suppuration 
bleue (femme opérée d'un cancer du sein et de l'aisselle). C'était 
la troisième fois que ce phénomène se présentait sous nos yeux 
dans la pratique de ce professeur. 

» Le premier cas nous fut offert par un officier, auquel M. Sé- 
dillot avait enlevé, en 18^5, un testicule atteint de cancer encé- 
pbaloïde. Ce malade, qui s'est très-bien porté depuis cette époque 
et n'a plus éprouvé d'accidents, offrit pendant le cours de son 
traitement une suppuration bleue très- abondante. Cinq ou six 
compresses en étaient imbibées chaque jour; toutefois il serait 
plus exact de dire qu'il y avait sécrétion d'une sérosité d'un bleu 
clair, car le liquide était très-aqueux et les globules du pus s'y 
trouvaient en assez faible quantité. Cette disposition insolite, venue 
sans cause appréciable, disparut sans avoir exercé aucune in- 
fluence, ni en bien, ni en mal, sur la santé du malade. 

» Un jeune homme amputé de la cuisse le 2 mai 18ii9, pour une 
suppuration du genou, présenta cette année le second exemple 
de suppuration bleue. Le blessé était fort affaibli, ayant été opéré 
à la dernière période d'une tumeur blanche du genou. Sa consti- 
tution était très-débile, à tel point qu'on l'avait d'abord jugé inca- 

bleu clair que l'eau distillée entraîna; une partie de la tache, traitée par l'acide 
sulfurique, put être transportée sur un autre papier. 

N'est-il pas possible d'admettre que dans certaines conditions données, ptsoua 
l'influence de l'usage de certains végétaux, il se produise de l'indigo dans l'orga- 
nisme humain 'f (Medicinisches Correspondeni Blatt Bayer ischer Aenten.) 

(1) Weiss, Compte rendu de non cliniques j)endant l'année scolaire 1848-1849 
(Voy. Cas. méd. de Strasbourg, 1849 : Quelques considérations sur les tumeurx). 
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pable de supporter l'amputation. Cependant, en le voyant résister 
éncrgiquement aux accidents d'une vaste suppuration avec carie, 
dont il était atteint depuis plusieurs mois, M. Sédillot ne voulut 
pas l'abandonner el lui enleva la cuisse, en mettant en usage sa 
méthode à un seul lambeau antérieur. Le blessé guérit après une 
suppuration assez étendue du moignon, suppuration qui devint 
et resta d'un bleu clair pendant plusieurs jours. Toutes les pièces 
de pansement eu étaient imprégnées, sans qu'on ait pu en décou- 
vrir les causes. 

» Le troisième cas est celui que nous avons cité plus haut et qui 
nous a suggéré cette digression. La malade est retournée à 
Saverne, qu'elle habite, et s'y porte bien. 

» Il est à noter que ces suppurations bleues ne se déclarèrent 
ni au commencement, ni à la fin de la suppuration des plaies. 
Dans le premier et le troisième cas les os n'étaient pas lésés; les 
blessures occupaient chaque fois des régions fort différentes ; les 
malades avaient des âges très-divers, de vingt-cinq à quarante- 
quatre ans. Les pansements avaient consisté en simples boulettes 
de charpio chez les uns, en compresses fenétrccs enduites de ccrat 
simple chez le troisième; l'alimentation ni les localités n'étaient 
les mêmes. Nous sommes donc obligés d'avouer notre complète 
ignorance des conditions étiologiques d'un pareil phénomène qui 
a déjà plusieurs fois attiré l'attention des observateurs. » 

On voit, d'après les paroles de L. WViss, qu'aucune explication 
ne s'offrait encore à notre esprit vers le milieu de l'année dernière, 
18/iO, et que nous nous bornions à signaler les faits, en atten- 
dant de nouvelles lumières. 

Plus tard nous publiâmes, dans notre deuxième mémoire sur 
les moyens d'assurer la réussite des amputations des membres, 
des détails plus étendus et déjà plus avancés sur le môme sujet (1). 

Les pièces d'appareil sur lesquelles avait apparu la coloration 

(1) « Depuis le moment, diiiions-nHus, où nous constations ce phénomène inex- 
» pHqué jusqu'à ce jour des suppurations bleues, nous en avons observé six autres 
M exemples qui, joints aux trois cns tirés de notre pratique et déjà sifrnalés por 
» M. lu docteur Weisis dans son mémoire sur les tumeurs, nous donnent uu total 
» de neuf observations de ce genre. 

» Nous crojons aujourd'hui en pouvoir mieux préciser les cau*c« et U na« 
n lure. 

a II serait trop lou^ d'entrer dans le détail des faits, mais une simple énu- 
■ mération moutrcra l'extrême variété des conditions pathologiques. Nos neuf 
a malades étaient atteints de : 1" cancer opéré du testicule; 2* cancer opéré du 
a leia ; 3* amputatioa de la cuùuci &° id. du doigt; 5° id, du la cui«so; 6° frac- 



u malade '^^^^^ 
..trie bien- ^.-./ur^flii 

-'-i::::-^ 



dans h production de 1« coloration bleue. 

Le moyen le plus facile et le plus sûr d'arriver h lu connais^um e 
de ce problème nous parut Atre de procéder par ôUmioatioa 
Buocesaive. 

Si la coloration bleun continuait à se montrer en l'absence de 
l'un des éléments sus-indiqués, non» devions nécessairement 

m tan««MpU4aéedeUJialMj7*(éMdl)ndnc0aJail*plaiedulal»nie*ltél^ 

• lomie îisoliMle. 

» Aucun d« ce* malade* n 'v i nnili.', n' qui <lt ii)i<ii(r« le peu d'inpwImM 
» «lu ce» coloraliani nnomiaitii, »<>ui Iti rapport dn proaoftic. 
M Voici quelque» parlicularilot de ces préteodiiet luppnralioiu bleuet i 
■ L'un de uoswtÊ^4tÊf aUeiol de h«eliiiscacnpliquéc ile|ajMI>hef «flNKimc 

■ trc»-petite plaii» de S MntInMre* de dlsmltre et pretque ilehe. DMOeeidenIt 

B il'i'triiii^'li'iiii'ri! l'I il.' jî«ii;:ri iii: i (:MI( iliM mis iiiiiMiiii'iit-, iimis iiiiilU'* Ii' liiciiil)ri' 
a co<nplélemi<ut i uu dans un «{tpareilii tluiit nous uuus senuiis et dont uuus 

• r^iervou h deicriptloii pour un autre trarail. 

• Dm fleajimMes Inaipéea dm uuc décoction émollicntc fuient appU^utce 
a depub le pied jnaqu'avdeiMt du gennu, et trois jour» plus tard eei cein- 
» prcuc9, lt'> h III. I. s i .iiit:>uli«c8 et deu( «léte» étaient entièrement colorées en 
» un beau bleu tuuL au««i intense que dans les autres cas où nous avions été 

• frappé de l'apparition de ce pliénouièue. 
» U était fiis toute évidence que (oolet ce* pièoei de pamemeat n'avaient pa* 

• tu imprdirnées de pua. àvmi oe n'était pas on pu* Mett qui i'ètalt ftodnit, 
» iiijî* mil' ni;itit i-i' CKl.ir.inti' .m iilrrili lli'. 

» Lt: iijurus(op<> ne uionlra pas le moindre globale de pus» 

• La matière colorante reLueillic par ctpressioaal par Iwig» raUjimH fU IW 
» atidea, et était raawnée au Meu par las alcalii. 

a NeMi4inn alors, en eeasultaat ne* neles, que la plupart des malade* chci 

■ lesquels Hiiiis M\i'>iiH r<Mii l'iiUri^ t\f% suppuration» bleues ayaieul fait usage de 
» fomentatioi» iiiiuUiLiili". i l iiuus) pâmes couslnlor sur Ici malades observés 
» uUérieureuiciit, et en dernier lieu sur une jeune femme i laquelle nous avons 
a reséqné le coude dreit, que la leinte Ucua éUil bernée aux pièces snpeffldei^i^ cd by GoOgl^' 

■ dn panaenirat parlicnllènnicirt InMbëea de CtneiilatlnM, luidif qne les plèees 



"nous étions autorisé à faire ^^^^^l^/""^"" 'T" quantité de 

Nous njoutan,..s à la sérosité du ""^^^'^J^j; ^ vapeur, 
sueur recueillie sur un maludc P>''"8«/ .,ï""e„a"t ^ ^es 
et nous complétâmes le mélange avec le liquide sena 

Ippliqué? autour d'un genou «^--U^^^^^^^^^^ n^-mé 
et tout l'appareil fut entouré de colon et de taffetas cre 

et dir!^:ri-ex^nence avec autant 'nn.HJi.ence c^-^^ 
non. vîmes apparaître, ve,. le c.oqu.eme J« J^^J^^^^ 
«cielles d uu beau bleu da.r d,sM>nnnées ^ ■7;"7;j;/p^^, t^rd, 
colon en fut d'abord le siège unique, mais, deux jours plus 
les bandes offraient la même colon.t.on. 

Une odeur fade et nauséabonde se til sentir, ci le» 
bleues passèrent çii el là au vert, puis au brun. ^_ 

La présence des parties solides du Jo„ 
re«-.nire conune le démontrait celte expérience, a la Pro'luc « 
r;Soméne. improprement ^«écrit sous le nom e suppur^^^^^^ 
bleue, et il restait h étudier Taction de la sueur et des fomcnu 

'T::S1:i>sta.u.es fuiem . leur tour éUminées sans que la 



aaaèrecotoni*. 

unique. 

coloralion. .^toUiol» 
.bonde se»*" 



Nous vouICtmcs reodre l'expérience plus concluante encore en 
la dé'gageant des conditions pathologiques dans lesquelles oous 
l'avions entreprise, et en faisant une œuvre de laboratoire. 

Nous parvînmes, avec l'habile assistance de H. le profeneoF 
Roucher, à faire naître des colorations bleues sur «n plateau mé- 
tallique chauffé au baia-marie, et recouvert d'une cloche de verre 
pour empAclier l'évaporation. De Yem disliilée et du sérunt du 
sang étaient versés sur une comprpsse et quolqiips floroiis de 
GotoQ ; au cinquième jour, les teintes bleues apparurent, et s étea- 
direnl .fradneNenient en prenant une coloTetion pins foneée. 

Les mi mes phénomènes furent également produits au labora- 
toire de notre savant collègue IL Hepp, pharmacien en chef de 
rhôpilal civil, et les deux diinistee dont je viena d'invoquer 
l'autorité ont eu la bonté de rae remettre une note dans laquelle 
ils constatent que la nouvelle matière colorante est soluble, et 
jouit d'une grande résistance à l'action d'acides très^nergique» 
et eoncenivés (i). 

(1) Noie ttu- la matière colorante tileue <ks Unya a païuemmls, p^r M. k doc- 
Inr BMiehar. Stmbonv, lé mnn 1850. 

Les linge« coloréa en bleu à la «uite de ccitaim pmMmmU cèdent leur leint* 
i VvKu quand on les agite avec ee liquide; ttt mime tempi l« liqw^nr w ln«t>lc, 
el le mirro«co|K: y décelé une infinité de in iiis curpiisi nli ? urrtmdta •«•» lem- 
blaUa*, |«Mur i Mpcct et Usa dimemiont, aux gi auuUi' i>urukut(. 

Lklcinto Mené ■'•Wtflient louterol» |mu à ces granule», car, en filtrant le li« 
quide, l'eau paM fortement colorée, lamUi que le» prualef, d'unUuicgriiètTe, 
rcjteni«ur le fltu«. UMdoWiil* de h fkHtort«BiiBteMii«oaaw^n*«llo 
n e»i point dne nd«fcloppem«Bt «'me matièn ttguMt, d'une aMMuar^ fer' 
exemple. 

Cette teinte ert d'un bleu verdilM tlAflMcé; qouKl l'm en «t figetcnent 
clmiée, m pmmir oelomnt penit ame» eeniiddiible. 
Celte ciralenr pimente me «met «nnide MeMllté; rébnHilion, l'ecMe cbieriiy- 
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Sans insister ici sur les caractères cltimiques, dont je laisserai 
l'appréciation à des hommes plus compétents, je me bornerai à 
signaler quelques questions dont l'élucidation serait importante. 

Il y aurait à chercher comment les colorations bleues so for- 
ment souvent chez les malades en vingt-quatre heures, tandis 
que nous ne les obtînmes qu'en quatre ou cinq jours dans nos 
expériences. 

L'intlucnce d'une température plus élevée à la surface des plaies 
serait-elle la cause de cette différence? 

L'état de la sérosité devrait-il également être pris en considé- 
ration? 

Il semblerait probable que les sueurs bleues, le lait bleu, les 
urines bleues, dépendent d'une cause identique, se manifestant 
au sein de l'économie et résultant d'une réaction toute chimique 
de la sérosité du sang. Cependant l'analyse a montré des variétés 
très-distinctes dans les matières colorantes bleues produites. 

La coloration bleue des cadavres au début de la putréfaction 
ost-elle de même nature que celle des plaies? 

On parviendra sans doute à éclairer ces questions par une étude 
plus approfondie de la nouvelle matière colorante dont nous avons 
précisé les conditions de production, et nous devons espérer que 
la voie dans laquelle nous sommes entré conduira bientôt à la 
connaissance complète de phénomènes aussi curieux. 

formi^e ni accompagnée d'aucune substance albumiuoïde, et qu'elle n'est très* 
probablement point de nature animale. 

Le» acides énergique» la changent en une couleur rouge nfTrant la leinlf; pelure 
d'oignon caractéristique du Inumesol rougi, ce qui établit de grandes probabilités 
en faveur de la nature végétale de cette substance. 

Ia! sous-acétate de plomb, qui décolore complètement le toumeMil, ne précipite 
pas la couleur dont il s'agit de sa dissolution aqueuse, laquelle n'olTrc pas la 
moindre réaction alcaline ; mais la liqueur se décolore en partie quand on y 
ajoute avant le sel de plomb quelques gouttes d'anunoniaque. 

Alors le précipité plombiquc qui apparaît entraine avec lui une portion de la 
matière colorante dissoute. 

Tous ces faits paraissent prouver que la matière colorante bleue du linge à pan- 
sements est de nature et d'origine végétales. Ils rejettent bien loin cette iilée, qui 
attribuait l'apparition de cette teinte à la proiluclion de bleu de Prusse ou de 
phosphate de fer aui dépens du fer contenu dans le sang, et des phosphates alca- 
lins ou des combinaisons cjanurées séparées des liquides animaux, par suite d'une 
altération quelconque. Le phosphate de fer est insoluble dans l'eau, et ni lai ni 
le bleu de Prusse ne rougissent par les acides et ne bleuissent de nouveau par 
les alcalis, comme il arrive pour la substance colorante dont il s'agit. 
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ULCÈRE PERFORANT DU PIED(') 



Les obsen'atinns d'ulonif perforant dti pipfl sont «sme rareS 
pour être éludiées avec soin, sous le triple rapport de leur élio- 
l0(p«, de leur analomie pathologique et de leur traitement. Noua 
avons eu, rpttp aiiiu'»'. deux nmladc^ç atteints de celte affection 
dont l'histoire nous semble digne d'intérôt. L'ulcère perforaiil du 
jrïed cflMI dViBe origine «uti récente qu'on l'a prélendo, et date* 
t-il rt^fllrmnnt Iflfit?? T..i Gnzrft? de^ hâpifnux (10 janvier 1852) 
publia sous le titre : Affection tingulière det o» du pied,u.iM ob$er> 
valion reeueillie datia le «errice de M. I» profeaaeur Nélaton, et 
^T. Yr'slgtiî(' (d'Alibf \ illc'i (it'rrivil fl.ins le même journal (5 février 
185*2} un fait analogue auquel il donna le nom de mal jdmteirt 
perforant. En 4855, M. Leplat, actoelleoient médecin de IliOpital 
llttlitaiYed^léansville,8oatîntàla FactiUé de Paris une excellente 
thèse sur ce sujet, cl proposa le nom de mal perforant, en s'appuyant 
sur ce mntir que le mal pouvait $i«''gcr ailleurs qu'à la région 
plantaire. Depuis cette époque, M. Uirlianl ;i décrit un mal per- 
forant de lajrtnilip 2 -, et M . M. Bertrand, médecin-major de l'armée, 
a publié dans le mois de juin de cette année un cas de mal per- 
forant dea deox pîeda et dea deux mnna (S), et a proposé la déno- 
mination de mal pfrfortmt dot rjtrrmitri;. 

Quoi qu'il eo &oit, et tout en réservant la discussion de ces 
tennea,qoi ne noua paraiasenl pas aoceplablea» la dénoiniaaiion 
de M. I.rplat ml restée dans lelangn^p rhirurpirnl. M. NVIaton a 



imité la sage réserve de M. Leplat, et n'a point défini le mal do^iioitiToH hw Cnnoltv 
il donne le tableau. Follio (4) rattache à ce nom « divenea v^uu^i«. 
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sions dont le siège le plus habituel est à la peau du pied, et qui 
ont ce caractère commun de perforer le derme et de s'étendre 
plus ou moins loin dans les tissus sous-cutanés.» 

Pour nous, c'est un ulcère à marche envahissante, se déve- 
loppant habituellement au centre d'épaississements épidermiques. 
Cet ulcère a la plus grande tendance à la récidive, et sa marche 
inconstante est évidemment modifiée par les conditions indivi- 
duelles. C'est dans cet ordre d'idées qu'on peut, croyons-nous, 
établir le pronostic de cette affection. Vous connaissez notre 
tendance à ramener incessamment les faits les plus divergents en 
apparence aux grandes lois de la pathologie, et nous ne trouvons 
rien de particulier h une ulcération qui progresse ou s'arrête, 
selon les conditions plus ou moins défavorables où on l'observe. 
L'âge, une constitution fatiguée, des troubles circulatoires, l'al- 
coolisme, ont été invoqués comme causes prédisposantes ; mais 
la raison occasionnelle et déterminante est la pression exercée 
sur les parties molles comprises entre le sol et les os. Ces ulcères 
ne constituent pas des faits exceptionnels, et on les voit produits 
par les chaînes des prisonniers et par l'action d'un ongle incarné. 
Il eût été fort extraordinaire que de pareils cas n'eussent jamais 
frappé l'attention des chirurgiens. Aussi raflection qui nous oc- 
cupe avait-elle été parfaitement reconnue et signalée. Lenoir, 
sans remonter plus loin (1), avait publié une leçon clinique de 
M. J. Cloquet, où les principaux caractères de l'ulcère perforant 
étaient exactement tracés. On trouve, dans le Traité des maladies 
chirurgicales de Boyer(2), une observation du mt^me genre datant 
de 1845. Marjolin (3), à l'article i'lcère verrvqueux, semble égale- 
ment s'être occupé de cette lésion. 

Le premier de nos malades est un ancien militaire nommé 
François WollT, âgé de quarante-cinq ans et attaché à l'iïcole du 
service militaire de santé en qualité de servant. Sa constitution 
est robuste et son tempérament lymphatique sanguin. Le second, 
Charles Wiedermann, journalier, est un homme de cinquante- 
cinq ans, fatigué et affaibli. Depuis quelques années, il traîne 
péniblement sa misère et est accablé de privations. Ces malades, 
entrés à la clinique dans le courant du mois de juin 1865, sont 
tous deux atteints d'ulcère perforant du pied. L'affection a débulo 
sous l'influence de chaussures m.al faites enlrainunt des pressions 

(1) l/cnoir. Presse médicale, 25 jnnvior 1837. 

(2) A. BoycT, 5* édition par Pli. Boyer, l. IV, p. 76. 

(3) Mnrjolin, Diclionnuirc en 30 volumes, art. Ulcère. 
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piquait de temps en tempe l'empoulo qui se reformait, et il pat 
rontimipr son servies pendant uoe année. A celte époque, une 
ulcération apparut du diamètre d'une pièce de 20 centimes. Un 
mois de lepoe, des applications émollientM, sufllrent à la cica» 
Irisation. Sous l'iofluencp du travail et de la station, \e mal se 
reproduisit deux fois et fut deux fois arrêté par les mêmes moyens. 
Toutefois le pied se tuméfia de plus en plus et rougit. La marcbe 
s'effecluail sur le t.ilon. 1! y .i six .^rmaiiios, cet homme vint nous 
consulter, et nous lui conseili&mcâ de porter un soulier à seuoelle 
épaisse, perftarfe sous Tuleère pour éviter les pressions. Malgré 
ces précautions, peu suivies au reste, le mal augmenta, et lors 
de son entrée à la clinique, l'ouverture ulcéreuse était plusgrande 
qu'une pièce de 50 centimes. L'autre malade, Wledermautt, 
«ralfre depuis sept ans. l/éliologic est la même ; le durîtlou siège 
on peu au-dessous du niveau de l.i lôlc <in riiifitiième métatar- 
sien. Nous remarquons aussi des alternatives de gucriaons et de 
rechutes. L'ouverture utoéiuose est amodie et dépasse les di< 
mensions d'une pifce de 1 franc. Dans la marche, le pied gonfle 
et devient très-douloureux. Ce malticureux a déjà perdu le pre- 
mier et le cinqiriéme orteil du pied gaoclieà la suite de congé* 
lalinn'pondant l'IiiviT do 1851 h lS.'i2. En apparcncr, Ifi mal ne 
dépasse pas la peau; le fond de l'ulcère est occupé par des tissus 
mollasses, gris, semblables à du tissu cellulaire mortifié. L'épi- 
derme c-st Irès-cpaisbi sur les t)nriî.s «le l'ouverture sont taillés 
à pic. Le toucher, l'exploration, ne causent aucune douleur; un 
stylet engagé dans la solution de continuité pénètre cbei 1m deux 
malades jusqu'aux os et en indique la dénudation. Le tissu osseux 
est devenu inégal, excavé, j;nais sans ramollissement sensible. 
L'ulcère siège sur la ligne des articulations mélatarso-pbalan- ' ^ . 

giennes. Depuis longtemiis d. jà (i) nous appelons l'attention de8'9i*'2ed by LiOOgl 
chiror^us sur l'étude du mécanisme de la marcbe. Le poids du 
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langienne du gros orteil en avant. Les autres articulations méla- 
tarso-phalangiennes sont d'un moindre usage, et maintiennent 
l'équilibre en étendant la base de la sustentation. Il semblerait 
résulter de cette exposition que, si l'ulcère reconnaît comme 
cause la pression, il devrait débuter, soit à la partie inférieure du 
calcanéum, soit au niveau de la saillie métatarso-phalangienne 
du gros orteil. Quoique nous possédions un cas d'ulcère sous- 
calcanien guéri par l'ablation de répidcrine induré et par la 
cautérisation ignée, et que M. Hichet (1) ait publié une observa- 
tion du même genre, il faut reconnaître que la pression de cette 
partie du pied est bien amoindrie par l'épaisseur du peloton 
graisseux élastique sous-calcanien. Resterait donc comme siège 
la saillie de l'extrémité métatarsienne du premier orteil. Ce siège 
est en effet de prédilection, mais il n'existe ni chez l'un ni chez 
l'autre de nos malades, et la raison en est facile à donner. Une 
chaussure trop courte relève les orteils, les fait basculer et aug- 
mente en conséquence les saillies métatarso-phalangiennes. Par 
son excès d'étroitesse, la chaussure produit un second mode de 
déformation en superposant les orteils. Ici le premier et le cin- 
quième orteil sont placés au-dessus des autres, et les deuxième 
et troisième tôtes métatarsiennes sont les plus saillantes. C'est à 
ce genre de déformation que nous attribuons le siège particulier 
de l'affection. 

Nous pourrions répéter les mêmes remarques sur Wiedermann; 
mais si des chaussures mal faites nous écartent bien souvent des 
types normaux, chez Wiedermann les mutilations, précédemment 
subies à la suite de congélation, expliquent suffisamment la 
pression sur la cinquième tète métatarsienne. Ces observations 
viennent à l'appui de l'opinion de M. Leplat, qui rapporte la cause 
déterminante de l'ulcère à des pressions et des frottements pro- 
longés. Ce simple mécanisme suffit pour expliquer la gravité de 
l'affection. Les chirurgiens ont depuis longtemps reconnu que 
les excroissances épidermiques se continuent jusqu'au périoste 
et aux capsules articulaires, et Laforest avait fait observer que la 
face postérieure de certains cors présente un kyste séreux ou 
une ampoule sanguine. Bégin et Lagneau ont noté des inflamma- 
tions profondes, des caries, des nécroses consécutives à ces 
épaississements épidermiques mal traités, et les conditions indi- 
viduelles rendent compte de l'immunité des uns et de l'affectibi- 
lité des autres, comme on lu voit pour toutes les maladies. Celte 

(1) Ridiet, Gaz. des hôp.y 8 janvier 1859. 
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*so(i uucienneté et la profondeur des désordres déjà proiluits, l'nl- 
cére perforant se comporte de deux façon» : chez les uns, il a uae 
tendanoenatardlei s'arrèterdèsqoll n'e^t plus provoqué; èbex 
les autre?, l'affection continue à fain' des progrès d'une manière 
presque fatale. Cett k dittioguer ces deux caa que doit •'appli- 
qœr le chiraiigien. Il faut d'abord èherelnr k oomUter Vétemhie 
•t la profondeur des léaioiM, «t ici l'àppanMft «et trompeuie et 
l'examen (îirficilo. 

Le 'Jl juId ]8Gj,aprci les &oio« généraux de propreté, le repos 
et l'abrasion épiderroique, noua avons, avec le secours de la chlo- 
roformisation, incisé largement et crucialement la plaiitf Hri pied 
cUex WolfT. Le deuxième métatarsien était érodé supcrUcielle- 
menl et le troisième dénudé ; noue avou fait niem l«a haibeani 
entamés au moyen d't^rigne<«, et nous avons cautérisé la plaie au 
fer rouge. De nouvelles cautérisattoos répéléet fréquemment sans 
Mcadiéftie oattoi^oiinéléaupportéeiatec eonllance,0t lemaladfl 
'n'apaaceaiédefiûre preuve d'une étonnante insensibilité. Depuis 
mîm) «pùquô, Is cicatrisation a marché leatenieni, mai» d'une 
nanièra r^ulière; deux portioni osmomi, semblant repréMnter 
toute l'épaiiMur des métatarsiens, ont été éliminées, et ces sortes 
de séquestre* étaient durs, inéguUen et érodés. Le fond de la 
plaie a bientôt bourgeonné; le stylet ne pénétrait plus jusqu'aux 
os, et maiiittniint la cietitrice est déprimée, non douloureuse et 
poniplMc. WolfT niarelio facilement et quitte ! ]i(*)pila!, niai* nous 
lui recuinmuiidons d appujer le moins possible &ur la eicatiicc 
et de mardier sur le talon (1). 

Nntrr second malade n'a pas été ans-i lieurcnx. Le môme jnnr 
(2t juin), après chloroformisalion, nous avions incisé la plante du 
pied jusqu'^an cinquième métataitden. Nous avions trouvé des oe 
cariés et nécrosés, et n n - en avion? cn'/^vé un fragment assci itized by GoOgl 
volumineux. Cet examen uuus ayant deaionlré qn'il fiiHait désar- 
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ULCÈRE PERFORANT. 



ruiccration, et le malade n'ayant pas été prévenu de la gravité 
de son état, nous le fîmes reporter k son lit, pour nous donner le 
temps de l'en informer. 

Le 23 juin, nous procédâmes à l'amputation du cinquième mé- 
tatarsien, dans sa continuité, en suivant le procédé ovalnire. Les 
tissus, un peu ramollis, parurent sains. La suppuration s'établit 
sans accidents notables, cl tout semblait annoncer un résultat 
favorable, lorsque nous remarquâmes, le 12 juillet, un point noi- 
râtre, ramolli, comme gangrené, au centre même de la cicatrisa- 
tion, et le stylet s'enfonça à la profondeur de 0'^,03 dans une 
direction perpendiculaire à l'axe des métatarsiens. Cette ulcéra- 
tion profonde témoignait que nous n'avions pas enlevé tous les 
tissus affectés. Il fallait sacrifier une partie plus considérable du 
pied, et le malade, dont la patience et la résignation étaient 
admirables, s'y soumit volontiers, et nous dit d'agir comme nous le 
jugerions le plus convenable dans son intérêt. Nous procédâmes, 
le 18 juillet, après l'avoir anestbésié, à l'amputation selon le 
procédé de Lisfranc. Nous trouvâmes les os du tarse spongieux, 
altérés, ramollis. Que fallait-il faire? Nous avions le choix entre 
les procédés de Chopart, de Pirogoff, l'amputation sous-astraga- 
licnne, celle de Syme, la désarticulation du pied, l'amputation 
sus-malléolaire, celle de la jambe au lieu d'élection. L'indication 
principale était d'agir sur des tissus sains : nous avions affaire à 
un homme pauvre, âgé, fatigué, d'une constitution détériorée : 
il ne pouvait fournir les éléments d'une longue réparation. Vous 
savez combien les guérisons, avec conservation des usages du 
membre, sont rares à la suite des amputations de Chopart, en 
raison du renversement du moignon (1). 

L'amputation sous-astragalienne, malgré de beaux succès, parmi 
lesquels nous pourrions citer celui de M. le médecin-major Dauvé, 
est généralement compliquée de mille accidents. Le procédé de 
Pirogoff n'est guère applicable qu'à des sujets jeunes, et la gué- 
rison en est excessivement longue. Après l'amputation de Syme, 
la portion du tibia qui appuie sur les parties molles les enflamme 
souvent et les ulcère. L'amputation de la jambe au-dessus des 
malléoles était contre-indiquée par la misère de notre malade 
et la nécessité pour lui de se livrer h des exercices pénibles pour 
gagner sa vie. Ces motifs nous décidèrent à sacrifier la jambe et 
à l'amputer au lieu d'élection, d'après notre procédé à lambeau 



(1) Voy. notre Métl. oj^ér., t. I". 



lent et sa miérison sest acrompiie av.c ie.u.:u., - 
Lran.ro régLilé. Il .narO.. avec un pilon, >«.ns regretter un 
f,"mbrc qui lui avait caus.- t^nt <le clcU'urs et tant d'ennu.». 

Dans le courant de cette année 1865, on a publié plusieurs nou- 
veUeT:>b::;:;;:ions d-ulCre ..rroram. M le <ioc..ur Mae»^^^^^^^^^ 
relaté deux observations dans le compte rendu de son service 
k 'hôpital civil de Cobnar. Chez un ancien militaire de quaranl^ 
n uf an à constitution débili.ce par l'abus des alcooliques, « 
; articulation de l orleil n'cnip^ch. pas l'ulcération de rec.d. er 
et de se ler.niner quelques années plus tard d'une manière fata^^ 
La seconde observation a trait à un homme de ^«'''«"'«-q;»^;^. 
ans. d'une constitution également détériorée par 1 abus des alcoo 
linues. L'ablation du cinquième mélatarsicn amena une guérison 
a/nnit,ve. MM. Uertrand et Potier- Duplessy, ^^^'^''^"'^^m. 
ont publié, chacun de leur côté, une observation du même 
uenre (1). I-a désarticulation du cinquième métatarsien procura 
la guérison du malade de M. Duplessy. qui avait présenté tous les 
caractères classiques de l'ulcère perforant. 

Il ne faudrait pas croire qu'on n'ait pas encore observ;é cette 
nialadic^lans la classe aisée, connue semble le croire 1-ollm J en 
ai rencontré plusieurs exemples chez des personnages haut pla- 
cés el j'ai donné des soins à un inspecteur des finances, que j ai 
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CAUTÉRISATION IGNÉE 



Les procédés thérapeutiques le plus justement vantés ont sou- 
vent présenté des périodes d'enthousiasme et de discrédit, dont il 
n'est pas sans intérêt de se rendre compte. 

Pour qu'un moyen de traitement réunisse l'assentiment géné- 
ral^ il faut qu'il offre les conditions suivantes : facilité et simplicité 
d'application, précision des indications, explication rationnelle 
des ellels produits. Sans ces avantages, les malades, comme les 
médecins, repoussent les meilleures médications que des insuccès 
inévitables, par suite de flagrantes contre-indications, achèvent 
de compromettre. 

L'histoire de la cautérisation ignée nous a paru justifier ces 
considérations. Toute l'antiquité mettait le feu au nombre des 
trois indications souveraines que possède l'art de guérir. Hippo- 
crate avait dit : a Quie non medicamentum sanat, ferrum sanal; 
D quai non ferrum, ignis. » Depuis ce temps, le cautère actuel n'a 
pas cessé de trouver de nombreux panégyristes, et pour ne citer 
que notre époque, tout le monde a lu la Pyrotechnie de Percy, et 
sait la confiance qu'accordait au moxa notre célèbre Larrey. Cepen- 
dant l'emploi de la cautérisation ignée est resté restreinte aux cas 
en quelque sorte désespérés, et l'imminence des plus graves dan- 
gers en fait seule accepter l'application. 

Instruit par une longue expérience de l'immense utilité de la 
cautérisation comme moyen de provoquer des suppurations pro- 
fondes, énergiquement dérivalives, ou de détruire sur place cer- 
taines tumeurs de mauvaise nature (cancroïdes), et de modifier 
la surface des ulcères et des plaies, nous avons cherché à en obte- 
nir des efl'ets révulsifs très-puissants, quoique superficiels, et nous 
employons un procédé très-simple et facilement acceptable. 



(l) Comptes rendus des séances de l'Académie des scienas, A septenibrc 1854. 



CAUTÉRISATION ICMl. 



La fluxion de sang artériel, principal résultat de l'application 
du feu, en explique l'action e| les avantage!;. 

Dans les ulcérations infectieuses, sources de lympbites et de 
phlébites toujours dangereuses et souvent fatales ; à la suite des 
piqûres anatomiques ou dt toute autre plaie de mauvaise nature, 
l'abord du sang rouge modifle immédiatement les dispositions 
des tissus lésés. 

L'oblitération des orifices vasculaires ulcérés met obstacle aux 
intoxications par introduction dans l'économie de principes délé- 
tères. On arrête de même avec certitude l'inflammation des lym- 
phatiques et des veines, dont les vasa vasorum hypérémiés tendent 
à produire des infiltrations séreuses et des suppurations d'une 
extrême gravité. L'afflux artériel provoque des épanchcments glo- 
bulaires et fibrincux qui forment barrière à toute extension 
inflammatoire et à toute propagation infectieuse. 

Dans les ulcérations phagédéniques et les plaies virulentes, la 
cautérisation ponctuée avec le stylet donne .d'excellents résultats : 
les douleurs brûlantes de la partie lésée cessent immédiatement, 
et sont eftîcacenient combattues, lorsqu'elles reparaissent, par 
de nouvelles caûtérisations; le gonllement, l'œdème et la colora- 
tion d'un rouge brunâtre de la peau diminuent, et les malades 
éprouvent une amélioration si notable, qu'ils sont les premiers à 
réclamer cette médication vraiment héroïque, et que plusieurs se 
l'appliquent eux-mêmes avec confiance. 

Les inflammations profondes, compli(jiiées d'altération des os, de 
gonflements séreux et d'indurations couenneuses, sont également 
modifiées avec une grande rapidité par la cautérisation, et une 
de nos malades atteinte de gonflement du tibia et privée de som- 
meil par excès de douleur depuis quatre mois, réfractaire, en 
outre, aux traitements les plus variés, se trouva sur-le-champ 
soulagée, et fut en voie de guérison dès la seconde application 
de ce mode de cautérisation. 

On n'ignore pas de quelle ressource est le cautère actuel pour 
prévenir la gangrène ou én arrêter la marche, et toutes les fois 
qu'une révulsioi; énergique est nécessaire, la cautérisation ignée 
est le moyen le plus puissant. 

l^s faits que nous avons observés depuis plusieurs années, et 
dont nos cliniques ollrenl des exemples innombrables, ne laissent 
aucun doute sur l'utilité du procédé dont nous proposons de 
généraliser l'emploi. Nous nous bornerons à en citer un qui nous 
parait des plus curieux. 



DE L'INNOCUITÉ DES PLAIES SOUS-CUTANÉES 



Depuis la publication de ce mémoire (1863), la théorie cellu- 
laire a jeté de vives clartés sur le mécanisme des réparations 
organiques et de la cicatrisation des plaies, mais ne pouvait infir- 
mer les résultats de l'expérience clinique. 

Notre travail sur l'innocuité des plaies sous-cutanées a donc 
conser\'é toute sa valeur pratique, et parait offrir aujourd'hui la 
même actualité qu'il y a vingt-cinq ans. Ne voyons-nous pas, en 
effet, se reproduire avec quelques variantes les doctrines et les 
erreurs que nous avions déjà combattues, et ne glorifie-t-on pas 
un appareil destiné à soustraire les plaies à l'influence de l'air et 
aux dangers de la stagnation des liquides. 

Nous avons, il y a longtemps, considéré le libre écoulement du 
sang, de la sérosité et du pus comme une des conditions les plus 
essentielles de la simplicité et de la guérison des plaies (1), cl 
nous ne pouvons qu'applaudir à toutes les entreprises ration- 
nelles faites dans cette heureuse direction ; mais nous ne croyons 
pas aux avantages de l'aspiration des liquides par les appareils 
pneumatiques qui ont été proposés, et dont les effets ne nous 
semblent même pas démontrés. 

Quant aux dangers du contact de l'air sur les plaies et aux 
moyens de les éviter, on n'a pu y trouver les éléments d'une doc- 
trine nouvelle que par une inconcevable confusion des faits les 
plus disparates. 

L'air exerce une double action : physique ou chimique. Dans le 

(1) Voyez nos mcnioircii sur les luoycns d'assui-tr la rc>u;silo des atnputntions 
dc5 membre* (1848, 1850), et sur l'étranglement. 
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en plaie sous-culanée, et la preuve en est offerte dans l'exemple 
précédent par le moignon dea amputés, dont on ne prévient pas 
la suppuration. 

Larrey avait emprunté la doctrine de l'occlusion dos plaies h 
ses devanciers, lorsqu'il en conseillait l'emploi dans le Iraitenienl 
des fractures compliquées. Les pansements par occlusion de 
M. Ghassaignac ont marqué un effort plus considérable encore 
dans ce sens(l). Les enfants, lorsqu'ils se blessent, détachent un 
peu de plâtre de la muraille pour arrêter le sang de leur coupure 
et y former une croûte oblitérante. Les liquides fibrino-albumi- 
neux, qui succèdent à l'écoulement sanguin, se sèchent sur les 
plaies étroites et superiicicllcs, et les ferment. Nous recom- 
mandons depuis longtemps la cautérisation ignée des piqîircs 
anatomiques et de toutes les ulcérations infectieuses ; les des- 
siccatifs, les astringents, les légers caustiques, les alcooliques, 
les poudres inertes d'amidon, de lycopode sont, de même, obli- 
térants. 

Les vétérinaires traitent les plaies par la dessiccation, et les 
convertissent en surfaces sèches et dures pour prévenir l'écou- 
lement de liquides, remplacer temporairement la peau et obte- 
nir une cicatrisation subjacente souvent rapide et sans trace» 
de suppuration. 

La chirurgie n'ignore aucun de ces faits, cl l'on a suivi au 
microscope les diverses phases de la guérison. Les cellules plas- 
matiques se multiplient avec une merveilleuse^ facilité dans les 
néoplasmes, s'organisent en tissu connectif et fibreux qui se re- 
couvre bientôt d'un épithélium, et à la chute de l'opercule ou 
revêtement extérieur, on découvre et l'on constate une cicatrice 
régulière complètement formée. Pourquoi, dira-t-on, ne pas gé- 
néraliser ce procédé excellent et remarquable. La raison en est 
tout expérimentale. Pour peu que les plaies soient étendues, 
irrégulières, contuses, l'insuccès est la règle, et l'on n'a pas seu- 
lement le regret de tentatives inutiles, on a celui plus sérieux 
encore d'avoir exposé le malade à de graves complications : ré- 
tention du siing, de la sérosité et du pus ; étranglement par géne 
circulatoire; intoxication par résorption et infiltration, érysi- 



(1) Chas»aignui-, coiuinuiiicaliun à l'Acadcniiu des sciences, 9 uov. ISài. 
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pneumatique des liquides, condamné par la théorie cl par les 



Depuis les succès de la tt'înolomie (2) dans le traitement des 
diftormités, les hommes de l'art, vivement préoccupés do l'inno- 
cuité des lésions et des plaies sous-cutanérs, ont cherché ù en 
découvrir la cause, et à en tirer d'utiles a[)pIicatioiis aux opéra- 
, lions chirurfîicales. 

Les uns, frappés de l'innocuilé h peu près constante des sections 
lihro-tendineuses et musculaires, pratiquées de manière h ména- 
ger la peau, et à la diviser dans l'étendue de quelques milli- 
mètres seulement, ont altrihué l'absence des accidents et la 
facilité de la ^Miérison au procédé employé. Ils ont dès lors géné- 
ralisé ce n)ode opératoire sous le nom de méthode sous-cutanée, 
et se sont imaginé qu'il suflîrait d'y avoir recours pour rendre 
toutes les opérations sans danger. Des amputations, le débridc- 
mcnt des hernies étranglées, l'incision des mend)ranes synoviales 
articulaires, de la tunique vaginale, des kystes séreux, ont été 
tenttîs sous remi>irc de ces illusions, et de nouveaux essais se 
continuent dans la même voie, malgré la fréquence des revers et 
les enseignements les |)lns positifs de la science. 

D'autres, moins enthousiastes ou moins crédules, n'ont pas 
admis que la cause de l'innocuilé de la ténotomie nous fùl encore 
révélée, mais ils ont fait de cette innocuité le caraclère essentiel 
de t(mte une classe de blessures, qu'ils ont ap|)elées plaies sous- 
cutanées. Dans cette opinion, il existerait une opposition tranchée 
entre les plaies sous-cutanées et les plaies ordinaire?. D'un côté, 
absence de douleur et de réaction fébrile, guérison prompte et 
assurée; de l'autre tout le cortège des plus funestes accidents. Ce 
contraste établi, on en recherche la loi, et on la proclame le pro- 
blème le plus important de la chirurgie actuelle. A l'exception 
de Hunier, personne jusqu'il M. J. Guérin n'en a, dit-on, com- 
pris ni abordé les dillicultés, cl celui qui en donnera la solution 

(!) Annales (le /(i cliiriirr/ie frnnrnixe el élrtmgèrc. Varif, iSM, l. VIII. 
(2) Nnus compronniiK nous le nom de tàiofomie les sériions son«-rutanL'es 
♦ fihro-tcinlineusus et ninst'ulnires ; les liésicnnlinns do plnies sons-ontniu'-es, 
li iiypntotnie cl ito nictlioJe sous-ciitnnt-o s'appliquent à 4les fniU eitnipnrnlile.H, 
mais plus généraux. 
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De l'innocuité des plaies sous-catanéos (1). 
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W PLAIES SniS-rUTANfES. 

2* Quelle est la valeur et quels sont les modes de p:u(^rison des 
plaies sous-cutanées accidentelles? 

3° Quels sont les rapports et les dilTérences des lésions et des 
plaies sous-cutanées accidentelles, avec les plaies ordinaires? 

W Les plaies de la ténotomie offrent-elles un mode de cicatri- 
sation dillcrent des précédents, et quelles sont les conditions de 
leur habituelle innocuité? 

5" Quels sont les avantages et les inconvénients de la méthode 
dite sous-cutanée? 

1" Qui lle est la valeur prono'^tique et quels sont les modes Je guéri- 
son fies li'sions snus-léffumnitaires ? — On voit par le titre seul «ie ce 
chapitre que nous établissons une diirérence entre les plaies sous- 
cutanées et les lésions dans lesquelles la peau est restée intacte. 
Celte distinction, néjili^ée par plusieurs auteurs, nous parait fort 
importante ; elle empêche de confondre deux genres de blessures 
dont la nature, les causes et les complications sont, dans beau- 
coup de cas, sans aucune analogie. 

I.es lésions sous-tégumentaires, considérées dans leur généra- 
lité, devaient être, et. sont en cUet moins dangereuses que les 
plaies ordinaires; mais il a fallu une étranger distraction pour les 
doter d'une prétendue innocuité que dément l'expérience. 

Quels dangers n'entraînent pas les contusions, depuis la com- 
plète attrition d'un membre par le boulet jusqu'aux simples 
écrasements et ruptures de quelques lamelles celluleuses. Les 
phlegmons, les abcès, la t'arie, la nécrose, les affections orga- 
niques des viscères, la perte de la vue, une foule de tun)^»urs et 
môme de dégénérescences, sont la conséquence fré(piente de? 
contusions les plus légères, comme la thèse de Velpeau en pré- 
sente une foule d'exemples (i). 

Les collections sanguines, sous forme de bosses, de tumeurs et 
d'épanchemenls, se compliquent souvent d'intlanunation, (h- sup- 
puration, de lymphites et d'infections, etc., malgré la parfaite 
intégrité primitive de la peau. 

Les entorses et les foulures ne peuvent-elles pas entraîner la 
perte plus ou moijis complète des mouveinent>, des hydarthroses, 
des caries arti<;ulaires, et n'esl-il plus vrai que le plus grand 
nombre des amputations de la jandie reconnaissent pour cause 
une entorse négligée du cou-de-pied? 

Les luxations sonl-clh^s d(mc devenues si innocentes, que l'in- 

(1) Velpeau, De ta conliisionf thèse de coiuours. 
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Le corps humain a deux modes de réparnlion distincts, dans 
tous les cas où il a subi une solution de continuité : tantôt les 
parties se réunissent et adhèrent par dépôt et organisation de 
substances intermédiaires (lymphe coagulable, hiastème fibrineux, 
transformation cellulaire et proli^^ération); tantôt il se produit 
une membrane protectrice, dont la suppuration n'est qu'un des 
moyens, et qui a la double destination de préserver l'économie de 
l'action des agents étrangers, et de servir en dernier lieu a fermer 
la solution de continuité, soit par des adhérences intimes ne lais- 
sant pas de traces, soit en reinplagant la peau dans une plus ou 
moins grande étendue (cicatrices inodulaires de nouvelle, forma- 
lion). Les blessures quelles qu'elles soient guérissent toutes par 
l'un ou l'autre de ces modes de réparation (réunion immédiate 
ou médiate, adlié.sion primitive on secondaire), et N.'s lésions sous- 
tégunientaircs peuvent les itrescnter tous les deux, connne nous 
l'avons remarqué. Cependant, pour ces dernii-res, la terminaison 
naturelle et la plus commune est l'adhésion |)riinitive, et c'est à 
l'obtenir (jue tendent tous les ellorts des chirurgiens. <]oinme tel 
est également le but de la ténotomie, et qur les phénomènes de- 
viennent dans les «ieux cas comparables, ilsmérilei<l d'élreéludiés 
tl'une manière tonte spéciale. 

Il serait sans doute d'un grand avantage de jiouvoir raniener 
à une seule cause les diverses circonstances propres à empêcher 
la suppuration des h-sions sous-cutanées ; chacun s'en ferait une 
idée nette et saurait en tirer d'utiles et fréquentes applications. 
Mais les phénomènes naturels, malgré leur extrême sinqilieilé, 
sont soumis à de nombreuses influences, et il nous faut examiner 
successivement, et dans leur ordre d'importance, les princijïales 
conditions de la guérison des blessures par rémuun inunéiliate. 

A. Conlimtité oryanique. — Un premier fait auquel nous accor- 
dons un rôle important est la continuité organique observée dans 
les lésions sous-culanees. Les téguments n'étant intéressés dans 
aucun point, les intervalles produits par la rupture d'un muscle, 
d'un tendon ou d'un os, sont immédiatement remplis par le rap- 
prochement des tissus voisins obéissant à la pression atmosphé- 
rique, ou par des liquides (sang et lynq)he plastique) qui s'extra- 
vasenl. Dans ce cas, conmie nous l'avons indiqué, la forn)alion de 
nouvelles surfaces de rapport n'est pas nécessaire; l'individu 
reste entieret parlait dans ses contacts extérieurs, et la réparation, 
se passant au sein même des trames organiques, s'opère d'une 
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» exception tcllemciil rare, que je n'en connais pas dVxen)ple(l).)» 
Malguigne rcpliquact chercha à démontrer par des citations em- 
pruntées aux travaux de M, Jules Guérin, qu'il avait eu le droit de 
supposer à cet auteur un système plus explicite sur les dangers de 
rintroduclion de l'air dans les plaies, mftme en proportion très- 
faible. «Quoi ! M. Jules fiuérin aurait fait tant de bruit, ajoule-t-il. 
» pour établir ce principe que les plaies exposées d'une manière 
» permanente à l'air doivent suppurer? Aujourd'hui même il 
» annonce qu'il le démontrera prochainement sans réplique; le 
» travail ne sera pas grand, j'imagine, cela est connu depuis que 
» le monde est monde, et il y a des choses qu'il est défendu de 
» prouver (2).» Tous les hommes de l'art qu'intéressait ce débat 
ont lu la réponse de M. fîuérin (3), dans laquelle la question en 
litige n'est pas altordée, non pins que la théorie des guérisons 
sans suppuration des |)laies sous-tégumenfaires. mais où M.tiuérin 
promet un travail complet sur ces dilférents sujets. 

Les seuls faits que n<tus ayons voulu établir, en rappelant cette 
<liscussion, sont donc les suivants : d'une part, Malgaigne a voulu 
prouver par «les cxpérien<'es que l'introduction de l'air en quan- 
tité plus ou moins considérable dans les plaies sous-cutanées 
n'entraînait pas la suppuration, et ne retardait ntétnepas la guéri- 
son, pourvu (pu' crt air m- fiU pas renouvelé ; et d'autre part, 
M. (iuérin acceptant ces expériences, les a trouvées conformes à 
sa théorie, qu'il s'est réservé de faire connaître dans un temps 
plus ou moins prochain. 

Les expériences de Malgaigne semblent opposées, au premier 
abord, à rinq)ortance que nous avons accordée à la continuité 
organique des parties lésées, ujais il nous sera, je crois, facile de 
montrer (pie <'es expériences, quelque curieuses et intéressantes 
qu'elles soient dans leur but, ne sauraient intirmer notre opinion. 

Nous ne soutiendrons pas l'impossibilité de la formation d'une 
cicatrice entre di's tissus séparés par une certaine masse d'air, 
j 'esl par trop évident, et I on suppose nécessairement, ou que cet 
air a elé sur-le-champ absorbé, ou qu'il s'est infdtré dans le tissu 
cellulaire voisin, de manière à ne pa» mettre obstacle au contact 
des chairs divisées, soit entre elles, soit avec des liquides orga- 
nisables. On ne doit pas oublier qu'indépendaninient de toute 
inlluence chimique, l'air agit comme corps étranger, et que la 

(1) Gdzrttr „i,^,lirnlr, 1843. 

(2) Jour lin/ i/i' rliirunjir, inai-s 1843. 

(3) Gnzette mMicnkt 25 mars 1843. 
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lie celle consiîquence. D'abord nous cleiiiaiidons h. quelle époque 
on a sacrifie les animaux, n partir du moment de l'opération. 
Celte époque a été précisée pour la première expérience, où il est 
dit que la réunion était parfaite le deûxièmc jour; comme le 
même résultat suivit les autres observations, on est en droit de 
supposer que tous les animaux ont été mis à mort également le 
deuxième jour. Or, n'aurait-il pas été convenable d'indiquer au 
bout de combien de temps la suppuration se développe sur les 
lapins, à la suite des plaies ordinaires. M. le docteur Marmy ol 
moi avonsopéré sur un de ces animaux une fracture comminutive, 
avec incision des téguments et i.ssue de l'un des fragments. 
C'étaient là certainement des conditions des plus favorables si la 
suppuration; rependant, au troisième jour, il n'y avait pas encore 
trace de pus. Devions-nous en conclure que les fractures conjpli- 
quécs de plaies et de l'issue d'un des fragments ne sup|)urent 
pas? Nous l'eussions pu en suivant l'exemple de Malgaigne, et 
notre opinion serait éviileniinenl erronée. Malgaigne «lit que la 
réunion dans tous les cas fut parfaite. Mais la réunion de quoi? 
était-ce celle des nuiscles, des fragments osseux ou de Ja peau. Il 
ne pouvait s'agir de la fracture, mettons-la donc de côté. Seraient- 
ce alors les muscles, dont la réunion aurait eu lieu en deux jours? 
la rapidité d'une telle guérison serait extraordinaire, et nous 
n'avons jamais rien observé de send)lal)le. Tantôt, au deuxiènie et 
au troisième jour, nous avons vu les muscles non réunis et bai- 
gnés d'une sérosité sanguine mêlée à l'air |)rérédenïnienl insufdé; 
tnntôt cet air avait passé dans le tissu cellulaire voisin, et les 
extrémités musculaires se continuaient entre elles par un caillot 
sanguin assez dense, mais jamais organisé au deuxième jour. 
M. le docteur Marmy a trouvé que, sur les chiens, l'insufllation 
de l'air n'empêchait jamais le caillot sanguin de se former entre 
les extrémités musculaires; le sang chassail l'air dans le tissu 
cellulaire voisin et rélablissait la continuité du muscle, mais il y 
avait loin de là à um* réunion complète. Resterait donc la peau, et 
chacun sait c|ue la pronq)te cicatrisation de la peau n'empêche pas 
les plaies de suppurer plus profondém«;nt. On ne saurait donc rien 
conclure de définitif des expériences de M. Malgaigne, qui méri- 
Icraiiîul cependant d'être reprises, cl nous continuerons à ranger, 
parmi les principales causes de la non-suppuration dos lésions 
sous-légumentaires, la continuité organique des parties bles- 
sées. Nous aurons «l'ailleurs l'occasion de nous occuper de 
nouveau de l'iniluencu de l'air, en étudiant plus particulière- 
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moulent nt'cessain^inenl dans les intervalles qui résultent de la 
blessure, et, en se déposant dans les gaines cclhdeuses qui enve- 
loppent tous les organes, tendent à en reproduire la forme, et 
s'organistînt avec facilité sous l'inlluence de la pression régulière 
cl modérée à lacpu lle ils sont soumis. On voit ainsi les tendons 
se reconstituer dans une longueur assez considérable, avec la plu- 
part de leurs caractères normaux, el, en étudiant sous quelles 
intluences cette véritable régenénilinn s'opère, on peut dire avec 
une certaine vérité que la fonction fait l'organe. Mais par fonction, 
il faut seulement entendre la part «l'action fort limitée que l'or- 
gane blessé enq)runte aux autres organes restés intacts et con- 
courant au même but. J'ai établi dans différents mémoires sur les 
luxations anciemu's, et {wirliculièrement dans mes recherches sur 
les luxations coxo-fémorales traumati(|ues, morbides et congé- 
nitales, qu'une nouvelle cavité cotyloïde et un nouveau ligament 
capsulaire se formaient bientôt sous TinOuiMu e toute mécanique 
des mouvements du membre, parce (ju'il d«»il y avoir une corré- 
lation parfaite entre les agent;) actifs et passifs de l'appareil loco- 
moteur; mais supprimez laelioii des muscles, c'est-à-dire les 
mouvements, et toute modilication fonctionnelle cessera aussitôt 
dans les rapports osseux. Il en sera de même pour la transforma- 
tion de la trame cellulaire du pi fit fessier eii tiisu ligamenteux. 
Ces faits, d'une explication fort simple, ne nous paraissent pas 
conduire à considérer la fonction en elle-même conmie une force 
active et primordiale, et nous ne voyons là que des intluences mé- 
caniques réciproques, forl curieuses et d'une constance telle, que 
la chirurgie peut en tirer d'utiles applications, comme je l'ai 
montré pom* le rétablissement dt; la mobilité, dans les tas de" 
luxations auciennes et irréductibles.. On comprend dès lors de 
quelle manière une pression régulière favorise la guérison des 
lésions sous-cutanées, en bornant l'épanchement de la matière 
organisable, dont les rapports deviennent ainsi plus stables et 
l'organisation plus complète el plus rapide. 

D. Ttm/té/alure constante. — Sans exposer les travaux qui «lé- 
montrent l'action de la température sur la cicatrisation des [ilaies, 
travaux cités par M. (Juyot (l), dont on consultera l'ouvrage avec 
fruit, il nous sullit d'invoquer l'expérience des siècles cl celle de 
tous les hommes de l'art, pour établir qu'une lésion dont la lem- 

(1) liiijiil, De l'empiui «/f ta chuicur tlum le irnileiiient lies muludiei. l'aris, 
1842, in-a. 
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leurgnérison habituelle sans suppuration. Nous en nvons indiqué 
les conditions et les phénomt^ncs les plus saillants, afin de pou- 
voir examiner plus tard s'il n'y aurait pas là une source d'en- 
seignements. 11 nous reste maintenant à étudier, dans le même 
but, les plaies sous-cuLmées accidentelles, dont les rapports, 
avec celles produites par l'art, sont encore plus intimes cl com- 
parables. Tel est le sujet de notre seconde question. 

2° Quelle est la valeur et quels sont les modes de gutrison des plaies 
sous-cutanées accidentelles? — Nous entendons par plaies .sous- 
cutanées accidentelles celles qui ne résultent i)as d'applications 
chirurgicales, et qui offrent en conséquence des termes de com- 
paraison irrécusables, pour l'examen que nous poursuivons. Le 
caractère dislinctif de ces plaies est de présenter une ouverture 
tégimientaire étroite et sans communication persistante avec le 
foyer de la blessure. Ce genre de plaies constitue des expériences 
toutes faites, et peut servir à étudier les causes des accidents 
dont elles se compliquent. Si le l'ail seul de la disposition delà 
plaie en expliquait l'innocuité, on ne devrait jamais voir survenir 
de complications à la suite de blessures presque identiques dans 
leurs formes, et cependant le contraire s'observe. Un coup de 
stylet des plus aigus, dont la trace tégumentaire eslà peine per- 
ceptible, cause sur-le-champ la mori, s'il atteint la moelle allon- 
gée, le cijL'ur ou <pielques gros vaisseaux à leur origine. J'ai vu 
des individus succomber j\ des coups de fleuret, dont on aurait 
facilement méconnu la plaie cutanée, tant elle était droite et peu 
apparente. Les recueils de chirurgie sont remplis d'observations 
de blessures des paupières, très-simples au premier aspect, et 
dont la prompte cicatrisation semblait éloigner toute idée de 
danger, quoiqu'elles enlraiiiasscnt, un peu plus tard, la mort des 
malades par la formation d'un abcès dans le cerveau. J'ai donné 
dernièrement des soins à un jeune honmie, bles>é d'un coup de 
fleuret au ctMé externe de la cuisse. Il n'y avait pas eu d'hémor- 
rhagie, ni d'épanchement de sang. La plaie tégumentaire se ferma 
très-vile, et le malade se levait cl se crovail à l'abri de tout acci- 
dcnl, quand un énorme épanchement sanguin s'opéra dans la 
partie postérieure du membre, depuis le jarret juscpi'à l'ischion. 
La suppuration survint, la tumeur s'ouvrit et entraîna une ter- 
minaison fatale. Toutes les conditions d'une plaie sous-cut;mée 
se trouvaient néanmoins réunies; mais la lésion de l'artère cru- 
rale avait déterminé les complications qui lui sonl propres, non- 
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résullals de la blessure; mais il nous suflisait de signaler la con- 
stance et la généralité des lois pathologiques, qu'il n'est donné à 
personne de' contester. Tout détail sur les modes de cicatrisa- 
lion des plaies sous-cutanées accidentelles serait sans intérêt, 
après ceux dans lesquels nous sommes entré h propos des plaies 
sous-tégumentaires. Réunion immédiate ou secondaire, tels sont 
les deux mécanismes de la guéridon, et ils restent toujours les 
mêmes dans heurs principaux phénomènes, quels que soient les 
régions et les tissus où on les étudie. 

Au fur et à mesure que nous avançons dans ce travail, les obscu- 
rités disparaissent, et notre seule crainte est d'être accusé de nous 
être fait le défenseur de vérités trop incontestables. Comme tels 
sont les revirements ordinaires de l'esprit humain, nous ne nous 
étonnerons pas d'un semblable reproche, et nous serons mémo 
heureux de le mériter. Nous avons prouvé que les lésions et les 
plaies sous-cutanées accidentelles n'offrent rien d'exceptionnel 
aux lois générales de la pathologie, soit dans leur gravité, soit dans 
leurs modes de cicatrisation; il nous reste actuellement à les com- 
parer aux plaies ordinaires, pour achever et compléter notre dé- 
monstration. 

3° Quels sont les rapports et les différences des lésions et des plaies 
sous-cufrinées accidentelles avec les plaies ordinaires? — Un des 
caractères essentiels des plaies ordinaires est évidemment la so- 
lution de continuité des téguments. De là surgissent de nouvelles 
conditions de gravité et de terminaison, qu'il est im|)orlant de 
rappeler. Dès que les léginnents sont intéressés, l'individu manque, 
dans un point de sa surface, d'une enveloppe protectrice suf- 
lisante, et des phénomènes de réparation tendent immédiatement 
à s'accomplir pour fermer la plaie et pour mettre à l'abri des 
agents extérieurs les tissus qui s'y trouvent accidentellement 
exposés. Après l'écoulement du sang, qui cesse bientôt, si de 
gros vaisseaux n'ont pas été divisés, apparaît un liquide rou- 
geàlre, puis limpide, qui se concrète en masses jaunâtres et 
forme croûte, comme on le dit comtuunément. C'est là un pro- 
duit non organisé, une première <léfense contre les variations de 
température et l'application des corps étrangers; mais la gué- 
rison, pour être complète, exige un travail plus intime et plu.s 
profond. Nous avons vu la lymphe plastique s'organiser rapide- 
ment ciauN l'intei'valle d'une rupture sous-cutanée, et nous avous 
montré l'inllucnce de la continuité organique, de l'immobilité 
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observieni phlegmons, ni fusses de pus, ni gangrène, ni infcclion 
purulente, ni alU'îralions conséculives des os el des parties molles. 
Ce sont là des roniarquos à peine nécessaires, el nous les indi- 
quons seulement pour prouver que tous ces faits appartiennent 
depuis longtemps à la pathologie, et sont entièrement soumis à 
ses lois. 

La suppuration est donc le mode de terminaison naturelle des 
plaies ordinaires, et nous en avons signalé quelques-uns des dan- 
gers. L'art heureusement n'est pas resté désarmé contre ces fâ- 
cheuses éventualités, el il a cherché les moyens de ramener ces 
plaies aux conditions des lésions sous-cutanées. La réunion 
ininié<liate n'a pas d'autre but. En fermant les plaies, on les sous- 
trait aux influences extérieures, on rétablit la continuité organi- 
que, on rend possible l'adhésion primitive des surfaces trauma- 
liqucs, et l'on change une plaie ouverte et condanmée ;\ suppurer 
en une plaie régulièrement close, dont une trace linéaire révèle 
seule l'existence. Toutes les plaies n'offrent pas sans doute des 
conditions également favorables à la réunion immédiate : les plaies 
contuses, celles par armes à feu, celles par ujorsure, par arrache- 
ment, par cautérisation, suppureront presque toujours, et nous 
n'avons pas à exposer les cas où les tentatives de réunion donnent 
encoi e alors de bons résultats ; mais les plaies par instruments 
tranchants, les seules que l'on puisse comparer à celles de la téno- 
tomie, sont parfaitement disposées pour l'adhésion par première 
intention. L'art, comme nous le faisions pressentir, est ici parvenu 
à convertir l'exception en règle el à éviter fréquemment la sup- 
puration. Cependant on ne saurait comparer des résultats souvent 
incomplets à ceux beaucoup plus certains des lésions sous-cuta- 
nées; el comme on fait chaque jour de louables eflbrts pour 
agrandir la sphère des léunions immédiates, il ne sera pas sans 
intérêt d'insister sur quelques-unes des circonstances qui en 
empêchent la réussite, soit par oubli de précautions indispen- 
sables, soit en raison des limites de l'art. Si nous nous fussions 
borné à considérer les plaies les plus simples, intéressant seule- 
ment la p(MU et les ])arties subjacenles, sans qu'aucun viscère, ni 
aucun organe d'une structure compliquée ou d'une haute impor- 
tance fonctionnelle fussent atteints, nous eussions proclamé les 
succès de la réunion immédiate infaillibles cl constants. On gué- 
rit sans suppuration des centaines de blessures produites par 
l'opération de la siiignée; des incisions superficielles sont dans le 
môme cas, comme le prouvent de légères coupures faites avec les 
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(ciiliori el de soins pour mettre dans un contacl parfait les sur- 
faces d'une plaie, on éprouve souvent plus de peine encore à le 
rendre permanent. Le poids des lambeaux, la contractilité et le 
froncement des chairs, el surtout les mouvements des malades, 
sont des écueils contre lesquels peuvent échouer les elforts 
des chirurgiens. 11 suffit d'un faible changement de position pour 
détruire le travail de l'adhésion prinjitive, et cette rejnarque 
n'est pas sans importance pour le choix des procédés opéra- 
toires. La préférence doit être toujours accordée à ceux dans 
lesquels les plaies ont de lu tendance à rester spontanément 
réunies; et si j'ai eu le bonheur de sauver un de mes amputés 
dans l'articulation coxo-fémorale, j'attribue en partie ce succès à 
la formation d'un large lambeau antérieur qui fermait la plaie en 
retombant sur elle de son propre poids (1). Le défaut de perma- 
nence et d'immobilité dans les rapports des surfaces blessées 
est donc une des causes fréquentes de la suppuration des plaies 
ordinaires, et les lésions sous-tégumentaires y sont inliniment 
moins exposées. 

C. IS'ature des parties blessées. — L'intlammation et la suppura- 
tion dépendent beaucoup, comme nous l'avons dit^ de la nature 
des parties blessées, et dans la comparaison que nous faisons, les 
lésions osseuses tiennent évidemment la première place. Nous 
regardons comme ci peu près impossible d'obtenir la réunion 
immédiate des plaies des amputations dans les points les plus 
rapprochés des os, et nous croyons éviter une foule d'accidents 
en nous contentant de rapprocher les chairs pour réduire les 
surfaces du moignon aux plus petites dimensions, tandis que 
nous plaçons un corps étranger sur l'os pour ménager les tissus 
enviroMiianls et facMlilcr le libre écoulement des liquides. Un pourra 
objecter que les fractures, sans solution de continuité de la peau, 
guérissent très-bien par adhésion primitive, mais les conditions 
en ijont dillércnles. Quand les fragments ont été remis en place 
et convenablement contenus dans un appareil, ils se retrouvent 
dans leur situation normale, et sont d'ailleurs maintenus par 
des portions restées intactes du périoste et par les chairs voi- 
sines. Dans la plupart des cas, il n'y a que des déplacements très- 
limités; el ces déplacements fussent-ils plus considérables, la 
réduction les fait disparaître, et prévient rinilammation. Dans un 

(I) Vtijei iioire Mémoirr sur lu tlésarticulatiim coxo-fémorulf {Hecueii de 
rhirurg..el île méd. militnires, Paris, 1841). 
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d'imfnobiliser la réduclion, et de ramener, autant que possible, 
la fracture aux conditions d'une lésion sous-tégumentaire? Rien 
n'est caché dans ces phénomènes, et l'on n'y aperçoit rien de 
mystérieux. 

Nous ne citerons pas d'autres exemples de l'influence de la 
nature des parties bless(îes sur le mode de la cicatrisation des 
plaies. Il nous suffit d'avoir montré que c'est un des éléments de 
la question des suppurations consécutives; mais parce que les 
moignons suppurent comme les fractures compliquées de plaies, 
on aurait tort «l'en conclure qu'il devrait en Cire de môme poiK* 
les plaies simples des nmscles et des tendons. 

D. Corp^ ttrangprs dans la plaie. — Une autre différence des 
plaies ordinaires avec les lésions sous-cutanées est celle qui ré- 
sulte de la présenc<! des corps étrangers, qui ne se rencontrent 
jamais dans ces dernières, tandis qu'ils sont une complication 
fréquente des premières. C'est une cause de suppuration dont nous 
avons déjà parlé, et il ne nous reste à signaler que les fâcheux 
efllels des tamponnements et des ligatures. Les chirurgiens ont 
cherché à les éviter en se senant de ligatures absorbables, mais 
leurs tentatives n'ont pas été couronnées de succès. On connaît le 
procédé de Slirling, le reploiement des artères de Cook, de Mu- 
nich, et les travaux d'Anmssat sur la torsion ; on est encore oblige 
cependant de recourir aux ligatures pour se mettre à l'abri des 
hémorrhagies (I). C'est, pour les plaies ordinaires, une source 
de suppuration qui ne se retrouve pas dans les lésions sous-légu- 
mcntaircs. 

E. Compression et étrnnglemmt. — L'nc compression inégale on 
exagérée étrangle les parties qui y sont soumises; et si elle en 
détermine rarement la gangrène, elle occasionne très-communé- 
ment des inflanmiations suppuratives et ulcéreuses. Les lésions 
sous-tégumentaires, à l'exception des fractures, n'exigent pas 
l'emploi des moyens compressifs que réclament toutes les plaies 
d'une certaine étendue. Comment soutiendrait-on les bords de 
celles-ci, et en assurerait-on la coaptation régulière, sans com- 
pression? On a donc recours aux bandages, aux sutures et aux 
bandelettes agglutinalives. Quelle que soit l'habileté des chirur- 
giens, des accidents peuvent survenir, car les étranglements ré- 
sultant d'une trop forte compression ne sont pas constamment 

(1) I.'ncupressurc do M. Sim|>S4iii doimcra-l-clle des rc5ull.iL< plus heureux? 
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base de l'encéphale, plaies de la moelle allongée, plaies du cœur 
et des gros vaisseaux à leur origine); 2° celles qui donnent lieu, 
parla nature des organes lésés, à des accidents fonctionnels d'une 
grande gravité (plaies de tôte, de poitrine, de l'abdomen, plaies 
des artères, plaies des nerfs) ; 3» les plaies compliquées de corps 
étrangers, entraînant la suppuration; W les plaies contuses non 
susceptibles (le réunion immédiate. Dans la deuxième classe eus- 
sent figuré toutes les plaies oifrant des conditions favorables à la 
réutiion immédiate. C'eût été, comme on le voit, la répétition des 
divisions établies pour les lésions sous-tégumentaires, division 
que l'évidence des phénomènes nous a également forcé d'intro- 
duire dans l'étude des plaies ordinaires. 

Un avait dit : Les opérations lénotomiques ne sont pas un fait 
particulier et restreint; elles constituent un nouvel ordre de plaies 
(plaies sous-culanécs) dont l'innocuité et la prompte citatrisa- 
tion forment les caractères essentiels, et elles se lient d'une ma- 
nière générale à l'histoire des lésions sous-tégumentaire», dont 
elles ne sont qu'une modification. Leurs conditions sont spé- 
ciales, et les découvrir c'est en perineltre l'application à toutes 
les opérations de la chirurgie, qui deviendraient ainsi s^ms dan- 
ger. Il nous a suffi, pour montrer le peu de fundenient d'une pa- 
reille doctrine, de rechercher quels étaient les accidents et les 
modes de terminaison des plaies .sous-cutanées. Nous avons coni- 
paré les conditions de ces blessures à celles des plaies ordinaires, 
et nous en avons ainsi facilement expliqué les rapports et les dif- 
férences. Faisant justice d'une prétendue innocuité qu'on s'ef- 
fon*ait de considérer comme un phénomène mystérieux, nous 
l'avons ramenée à ses véritiibles causes, et avons fait voir com- 
bien on s'était trompé en la généralisant. Tel a été le sujet de 
nos trois premières questions que les principes de la pathologie 
nous ont servi à résoudre. Faisons maintenant l'application de 
ces principes à l'étude des opérations ténotomiques. 

ft* Les ploies de la tétiolomie offrent-elles des modes de cicatrisation 
différents de ceuj: des plaies ordinaires, des plaies sous-cutanées et des 
lésions sous-tèijumentaires? Quelles sont les conditions de leur inno- 
cuité? — La pathologie, avons-nous dit, reconnaît deux modes 
généraux de cicatrisation des plaies : la réunion immédiate et la 
réunion secondaire. La réparation organique des parties blessées 
en est le but comnmn, mais les phénomènes en sont ditîérents, 
et ont pour caractères distinctifs l'inflammation suppurative, qui 
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poau, jusqu'à l'organe dont la section est indiquée, cl détermine 
une plaie de moitié ou de deux tiers plus petite que celle d'une 
saignée ordinaire. On coupe les cordes saillantes formées par les 
tendons ou les muscles, et on les divise en ménageant les vais- 
seaux et les nerfs, et même, autant que possible, le tissu cellu- 
laire environnant. On retire l'instrument, et l'opération est ter- 
minée. (Ju'on réflchissc un instant à l'influence des instruments 
vulnérants sur le mode de cicatrisation des plaies, et l'on trou- 
vera déjà, dans la forme des ténolomes, un premier élément de 
succès. 

B. Genre de plaie. — Les plaies empruntent quelques-uns de 
leurs caractères aux instruments qui les ont produites, et en re- 
çoivent même leurs noms, comme l'indiquent les dénominations 
des plaies par instruments tranchants, piquants, contondants, par 
armes Ix feu; nous ne pouvions donc parler des ténotomes sans 
en considérer l'action, et nous avons vu qu'ils produisent des 
plaies étroites, à surfaces nettement tranchées, siins contusions 
ni violence, et dont les bords tégumentaires tendent à se rappro" 
cher spontanément; nouvelles conditions des plus favorables à 
l'adhésion primitive. 

C. Organes intéressés. — La peau et le tissu cellulaire sont les 
organes le plus propres k la réunion immédiate. Les tendons et 
les muscles se prêtent également bien h ce genre de cicatrisation, 
cl les coups de sabre, si fréquents aux armées, n'avaient pas 
laissé d'incertitude à cet égard. On ne doit pas être surpris de voir 
guérir sans suppuration des plaies dans lesquelles la peau, le tissu 
cellulaire, un tendon ou un muscle ont été divisés, dans les con- 
ditions le plus convenables à l'adhésion immédiate, et de pareils 
faits ne sont nullement contraires aux lois de la pathologie. Ces 
remarques ne nous font pas méconnaître les services rendus à la 
science et à l'art par les chirurgiens qui ont fondé la fénotomie. 
Le mécanisme des régénérations tendineuses, à peine entrevu 
précédemment, a été clairement démontré, et l'on en a fait les plus 
heureuses applications au traitement des difformités. Les sections 
nmsculaires ont été moins étudiées jusqu'à ce jour, mais les opé- 
rations du strabisme et quelques niyotomies tentées pour la ré- 
duction de luxations anciennes permettront de mieux apprécier 
les résultats qu'on peut en attendre. 

D. Klot consliiutionnel. — Sans vouloir attaclier une trop 
grande importance à l'état organique ou constitutionnel des opé- 
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G. /rnmobilité des partiei divisées. — Nous <ivons déjà insisté sur 
la nécessilé de maintenir immobiles les blessures dont on vent 
obtenir l'adhésion ; ce précepte est en général appliqué avec beau- 
coup de rigueur aux plaies de la ténotomie. On n'a souvent pour 
but, il est vrai, que d'augmenter ou de rendre permanent l'intipr- 
valle produit entre les extrémités des tendons coupés, mais l'im- 
mobilité des surfaces traumatiques en est également le résultat 

H. Concours des agenU hygiéniques. — Enfin, la plupart des 
opérations ténolomiques sont faites dans de bonnes conditions 
hygiéniques, que les malades de la classe aisée ne négligent ja- 
mais, et que ceux de la classe pauvre trouvent raomculanémenl 
dans les hôpitaux. 

5* Quels sont les aimUages et les inconvétiients de la méthode dite 
sous-cittanée? — En montrant l'identité des causes de la réunion 
immédiate et de Tinnocuité des plaies de la ténotomie, nous avons 
rendu facile le jugement de la méthode dite sous-rutanée. Celte 
méthode, ainsi désignée par M. J. Guérin, semblait raractérlNée 
par l'élroitesse des plaies tégumentaires et la non-introduetion 
de l'air dans le foyer de la solution de continuité, mais depuis 
les paroles académiques dont nous avons fait mention, la présence 
de l air pourrait être considérée, même dans l'opinion de cet 
auteur, comme un fait inditîérent. 

Fa\ cherchant à transporter h diverses opérations l'innocuité 
des sections tendineuses et musculaires, on ne s'est pas aperçu 
que, les conditions étant différentes, les résultats ne pouvaient 
être semblables, et l'on s'est manifestement trompé en s'attachant 
è telle ou telle particularité, dans la supposition qu'elle était 
essentielle et prédominante. 

QueUpies-unes des conditions de la réunion immédiate ne 
seront jamais susceptibles d'annihiler le danger de toules les 
plaies ordinaires. Il faudrait, pour cela, reproduire l'ensemble 
des circonstances favorables à la cicatrisation par première in- 
tention, et éviter les dispositions qui y sont contraires. Énoncer 
un tel problème, c'est presque en déclarer la solution imp()ssible, 
et il nous suffira, pour en donner la preuve, de nous arrêter un 
instant sur les applications que l'on a faites de cette méthode. 

Amputalitms, — L'idée d'amputer les membres par une plaie 
sous-cutanée est Icillcnient extraordinaire, qu'il a certainement 
fallu un aveugle enthousiasme pour la concevoir, et un plus grand 
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Hijdrochle. — L'ncupuncliirc et la ponction ont quelquefois 
amené la j^uérison radicale des hydrocèles. On a donc clé autorisé 
h essayer les incisions sous-culanées de la vaginale, roninic l'a 
fait Joberl(de Lamballe]. Mais nous croyons que le nombre des 
insuccès a fait renoncer à ce mode opératoire. 

Kystes séreux et synoviaux. — La rupture par écrasement, des 
kystes séreux et synoviaux d'un faible volume, en a parfois dé- 
barrassé les malades, de môme que l'acupuncture et la ponction. 
MM. Marchai (de Caivi), Barthélémy et d'autres chirurgiens, ont 
appliqué au traitement de ces tumeurs l'incision sous-cutanée, et 
ils ont signalé des exemples de réussite. Les liquides épanchés 
s'infiltrent dans le tissu cellulaire environnant, et le kyste, conve- 
nablement comprimé, s'oblitère et disparaît. Le procédé de 
M. Marchai est donc rationnel; mais il échoue fréquemment, 
parce que la .surface interne du kyste est mal disposée j)Our 
l'adhésion, et il y a bientôt récidive. C'est au moins ce que nous 
avons observé dans plusieurs cas. 

l>n voit que la méthode sous-culanéc est la généralisation des 
conditions de la réunion immédiate, et qu'à ce litre elle ne man- 
que pas de valeur, et mérite d'être recommandée dans tous les 
cas où l'on peut substituer des divisions tégumentitires étroites 
h de larges plaies. Mais cette indication n'avait pas écha])pé aux 
anciens chirurgiens, et ils en avaient tiré parti pour l'opération 
de la cataracte, celle de la paracentèse thoracique cl abdomi- 
nale, la ponction des hydrocèles, celle des abcès froids et par 
congestion, la ponction de la vessie, elc. Les applications ré- 
centes que nous avons passées en revue devaient être moins heu- 
reuses, parce qu'on s'en proposait des résultats plus ambitieux, 
et par conséquent moins réalisables, et, dans le but d'obtenir un 
assez petit avantage, on a affronté des inconvénients sérieux et 
môme de véritables dangers. Il serait donc plus rationnel peut- 
élre de ranger simplement l'étroitesse des plaies de la peau et 
leur obliquité au nombre des conditions les plus favorables à l'ad- 
hésion primitive, et de n'en pas faire une méthode particulière, 
dont il ne faudrait pas, en tout cas, s'exagérer l'importance. 

/icsumé. — L'innocuité de la ténotomie, attribuée à des causes 
• inconnues et mystérieuses, était proclamée le problème le plus 
important de la chirurgie moderne, celui dont la solution devait 
rendre toutes les opérations sans danger et changer complète- 
ment la face de la science. 
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